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vor verhiiltnismääsig kurzer Zeit, dcim noch bia in das erste 
md zweite Jahrzehnt unseres Jahrhunderts hinein, wurden die lunktio- 
laellen Störungen der Geschlechtsorgane unter zwei Schlagworten ah- 
[ehandelt. Man sprach von der „Impotenz" beim Manne uud von der 
Steriiität" beim Weibe. Unter der Impotenz verstand man 
fcanz ausschliesslich die impoteotia coeundi. Nur diese liess 
B Ursache der Zeugungsunfahigkeit beim Manne gelten. War aber 
pie KopuIationsEähigkeit des Mannes erhalten, vermochte derselbe den 
poitus lege naturae auszuüben, dann wurde an dessen Zeuguugsfilhig- 
ffiit nicht mehr gezwoii'elt. Wohl kannte man Beispiele, wo durch 
JTerlust der Hoden zweifellos die Zeugiuigsfähigkeit des Mannes ver- 
loren ging, wähi'end die Kopulationsfiihigkeit noch erhalten blieb, doch 
in solchen Fällen dem Verlust der Zeugungsfähigkeit auch der 
perlust der Kopulationsfähigkeit bald nachzufolgen pflegte, konnten 
wiche Fälle den allgemein angenommenen Grandsatz nicht erschüttern, 
s bei erhaltener Kopulati onsfähigkeit auch die Zeugungsfähigkeit 
Mannes als intakt anzusehen soi. 

Unser Jahrhundert hat in dieser Ansicht erst eine wesentliche 
■Wandlung gebracht, eine Wandlung, die vor allem das Mikroskop be- 
bgto. Unser Jahrhundert hat erst die Erkenntnis gebracht, 
^ass Kopulationsfähigkeit und Zeugungsfähigkeit beim Manne 
awei ganz getrennte Fähigkeiten sind, deren jede für sich vor- 
fanden sein oder fehlen könne, so dass wohl beide gleich2eitig fehlen 
fÖDuen, dass aber auch bei erhaltener Kopulationsfähigkeit ein Mann 
loch zeugungsunfähig, also steril sein könne, man aber anderseits trotz 
whweisbarer Impotentia coeundi einen anderen Mann, auf Grundlage 
r mikroskopischen Untersuchung seines Sperma, als zeugungsfähig er- 
inen müssto. Impotentia coeundi uud Impotentia genenindi sind 
beim Manne getrennt abzuhandeln. In eine Abhandlung über 



2 Elpleituop, 

männliche und weibliche Sterilität gehörte also cigeutlich luu" die 
Impotcntia gonerandi. Nachdem aber ein Mann, dem die Kopulations- 
fähigkeit fehlt, trotzdem seine Generatioosorgane befruchtungefähigen 
Samen liefern, diesen Samen doch seinem Zwecke nicht zuzuführen 
vermag, bleibt er doch steril, und wir haben demnach unter der 
Sterilität des Mannes einmal die Impotentia generandi, die stsrilitas 
aeosu strictiori, dano aber die Impotentia coeundi, die sterilitas ex 
impotentia coeundi abzuhandeln. 

Mit dieser Ausdehnung des Begriffes der Impotenz bciiu Manne, 
mit der Einsicht, dass Impotenz und Sterilität den Mann gleichmäsaig 
zeugungsunfähig machen können, mussten aber manche andere Ansicht 
eine Wandlung, eine Korrektur erfahren. 

Wenn eine Ehe kinderlos blieb und der Mann seine Kopulations- 
i^igkeit nachweisen konnte, wurde ursprünglich die Ursache der 
Sterilität der Ehe ausnahmslos in der Frau gesucht. Diese Ansicht 
war unhaltbar. Von dem Augenblicke, wo man zur Erkenntnis der 
Sterilität des Mannes kam, musste man zugeben, dass in einem Toü 
stei'Uer Ehen auch den Mann die Schuld an dieser Sterilität treffen 
könne. Ja mit der Erweiterung unserer Kenntnisse kam man mit der 
Zeit Bu einer Ansicht, die der ursprünglichen, das Weib sei die Haupt- 
ursache steriler Ehe, direkt entgegengesetzt ist, zur Ansicht, der Mann 
sei an einer sterilen Ehe viel häufiger schuld als das Weib. 

Zu dieser Ausicht tmg insbesondere noch ein Umstand bei, die 
Erkenntnis, dass eine Erkrankung, die bis in die sechziger Jahre unseres 
Jahrhundertes zumeist als eine leichte, unschuldige angesehen wurde, 
doch de facto einen der schwerwiegendsten Paktoren in der Frage 
steriler Ehen darstelle. Ich meine die Gonorrhoe. Mit der Erkennt- 
nis dieser Thatsache, insbesondere, seit uns Neissers Entdeckung 
Gonococcus die Erkenntnis von der echt gonorrhoischen Natur zahl- 
reicher schwerwiegender Koinphkationen ermöglichte, haben wir e 
tiefen Blick gethan in den Ernst, die Schwere dieses gemeinhin als 
leicht und geringfügig angesehenen Prozesses, wir haben aber auch^ 
erst dessen funeste Bedeutung für die Generation kennen gelernt. 

Wohl hatten wir, dank einigen franzöSschen Autoren, Godard, 
Gosselin, Liegeois schon viel früher die Azoospermie nach Epididjmitis 
duplex kennen gelernt, doch die Thatsachen, dass die Gonorrhoe noch 
in viel mannigfacherer Weise die Potentia coeundi et generandi 
Mannes zu schwächen und zu vernichten im stände sei, datieren erst 
aus jüngerer und jüngster Zeit. Und so konnten Lier und Ascher ia^ 
ihren schönen Untersuchungen zur Sterilitätsfrage nachweisen, dass 
70 "/a der von ihnen untersuchten Ehen, wo beide Ehehälften zur' 
Untersuchung gelangten, den Mann die primäre Schuld an der unfnicht- 
bareo Ehe traf Von 132 Ehen, wo beide Ehehälften untersucht 
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wur3en, ergab sich Unfruchtbarkeit des Mannes durch Äzooepei-mie in 
42 Fällen (31,8 »/o) durch Impotoütia cocundi in 11 Fallen (8,3 o/,,). 
41 Männer (31,1%) boten zur Zeit der Ehe Erscheinungen gonorrhoischer 
Natur, infizierten ihro Frauen und machten sie dadurch steril und nur 
38 Mäunor (28,8 "/q) traten völlig gesund in die Ehe. Lier und 
Ascher kommen daher zum Schlüsse: „Die weitaus grösste Schuld 
an absoluter Sterilität der Ehe tiifift den Mann. Sie liegt in erster 
Linie in der Tripporinfektiou , die viele Männer steril macht Die 
geschlechtetüchtig Bleibenden infizieren und sterilisieren wieder ihre 
PraueE in so grosser Zahl, dass für die Frau noch mehr als den 
Mann die chronische Gonorrhoe als Erbfeind der Fruchtbarkeit anzu- 
sehen ist," 

Das Material Lier und Äschere ist naturgemäss ein einseitiges, 
es umfasst vorwiegend Männer, die mit florider, noch virulenter 
Gonorrhoe in die Ehe traten. Aber die Virulenz der Gonorrhoe hat 
doch schliesslich ihr Ende. Fügt man zu dicMeu Fällen noch alle 
jene, wo der virulente Piozess bereits abgelaufen ist, die Frau der 
Infektion entgeht, wo aber die Ehe deshalb steril bleibt, oder auf ein, 
höchstens zwei Kinder beschränkt bleibt, weil der Ehemann infolge 
eines nach seiner Gonorrhoe zurückgebliebenen glandulären Prostata- 
katarrhes an Nekrospermie leidet, seine Potentia coeundi infolge der 
Gonorrhoe in den ersten Jahren der Ehe ganz oder teilweise einbüsst, 
durch eine längere Zeit vernachlässigt« Striktur an Aspermatismus er- 
krankt, so haben wir damit noch nicht alle jene Möglichkeiten er- 
schöpft, jene Arten angegeben, wie die Gonorrhoe die männliche 
Potenz und Zeugungsfähigkeit untergräbt. 

Die vorliegenden Blätter werden sich nun mit den Störungen der 
Potentia coeundi et generandi beim Manne befassen. Ehe wir jedoch auf 
den Gegenstand eingehen, scheint es mir angezeigt, in einigen Vor- 
bemerkungen die \vichtigBteu Momente unserer Kenntnisse über die 
Physiologie der Potentia coeuudi et generandi zusammenzufassen. 
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Wir verlegen, gestützt auf zahlreiche Erfahrungen und Experi- 
mente, das nervöse Centralorgau lür die Erregung und Hemmung der 
sexuellen Funktionen in das Lendenmark. Dasselbe, gewöhnlich als 
Erektionscentrum bezeichnet, liegt in der Höhe des letzten Bnist- 
sowie des ersten bis dritten Lendenwirbels. Diese Annahme wird 
auch durch die jüngsten Erfahrungen wieder bestätigt. So verlegt 
Sarbo, gestützt auf die Sektion eines Falles von Fi-aktur der Wii'bel- 
säule, dasselbe in die Höhe der Austrittsstelle der ersten bis vierten 
Sakralnerven aus dem Rückenmark. Dieses Erektionscentrum empfangt 
nun seine Innervationen, bald im Sinne der Eeizuug, bald dem der 
Hemmung, von verschiedenen Seiten. Zunächst einmal vom Gehirn. 
Diese Bahnen verlaufen allem Anscheine nach durch das Rückenmark, 
Pons, am Boden des dritten Ventrikels, und strahlen von hier nach 
gewissen Partien der Hiin rinde aus (Luvs). Ferrier hat bei Affen, 
denen er die Hinterhauptslappen abtinig, noch sexuelle Erregungen ge- 
funden und verlegt den Geschlechtssinn in die Occipitotemporalwin- 
dungen, d. h. jene Windungen, welche den Temporosphenoidal- mit 
dem Occipitallappen verbinden. Es läge demzufolge das Centrum des 
Geschlechtstriebes in der nächsten Nähe der Rindencentren für den 
Geruch- und Tastsinn. 

Thatsache ist, dass der Geschlechtssinn und mit ihm 
das Erektionscentrum vom Gehirne aus in der verschie- 
densten Weise erregt werden. 

Einmal durch rein psychische Prozesse, Gedanken, Vorstellungen, 
auftauchende Eriimcrungsbilder, dann durch Einwirkung auf die Sinne, 
Gesicht, Gehör, Tastsinn, Geruchsinn etc. Aber nicht nur Erregungen, 
auch Hemmungen werden dem Erektionsceutrum vom Gehirn vermittelt. 
Zunächst einmal scheint das Erektionscentnim unter dem Einflüsse einer 
konstanten Hemmung von Seiten des Gehirnes zu stehen. So schliesst 
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wenigstens Goltz, der nachwies, ilass bei Tieren nach Durcli trenn ung 
des Brastniarkes, durch die dadurch erfolgte Aufhebung der Hemmung, 
die reflektorische Auslösung von Erektionen prompter nnd leichter 
erfolgt. Diese Hemmuug kann physiologisch erhöht, verstärkt werden, 
durch vom Gehirn ausgehende Einflüsse psychischer Art, die Afl'ckte 
der Trauer, des Zornes, Abscheu, Ekel etc. 

Aber auch von der Peripherie, durch centripetal leitende 
Nerven erfolgen Erregungen des Erektionscentrum. Ins- 
besondere sind es sensible, taktile Eindrücke von selten der Bedeckung 
des Genitale, der Haut des Penis, Skrotum etc., dio das Erektions- 
centrum erregen. Ein zweiter wesentlicher Herd für centripetal ver- 
laufende Erlegung dos Erektionscentrum ist aber auch im Caput 
gallinaginis zu suchen, eine Erfahrung, die für die Pathologie von 
Wichtigkeit ist. Die verschiedensten mechanischen und chemischen, 
entzündlichen Reizungen des Caput gallinaginis erzeugen Erektionen. 
So die akute Urethritis posterior, Applikationen von Lapis- und 
Cuprumsulfuricumlösungen auf dasselbe etc. 

Weiter wird das Erektionscentrum in einem gewissen Zustande 
von Reizbarkeit erhalten und erregt durch einen Zustand praller 
Füllung der Samenblilschen. Dies hat insbesondere Tarchanoff 
experimentell erwiesen, indem er brünstigen Fröschen die Samenkapsel 
ausdrückte und konstatierte, dass jede Geschleclitsneigung sofort auf- 
hörte. Der Geschlechtstrieb kehrte aber sofort wieder, wenn Tar- 
chanoff die ausgedrückte Samenblase mit einer indifferenten Flüsaig- 
keit oder dem Sperma eines anderen BVosches füllte. 

Auch am Menschen können wir unter gewissen pathologischen 
Verhältnissen diese Beobachtung konstatieren, So macht länger anhaltende, 
ausgiebige Spermatorrhoe, die eine prallere Füllung der Samenbläschen 
durch die häufige, oft mehrmals täglich erfolgcude Entleerung von 
Sperma bei Miktion oder Defaekation unmöglich macht, die Patienten 
in der Regel impotent, setzt dio Libido sowohl, als die Potentia 
coeundi herab. 

Eine analoge erregende Wirkung des Erektion scentruma von selten 
der Hoden ist wohl sehr wahrscheinlich, bisher aber direkt noch 
nicht erwiesen. Erschliessen läast sie sich aber aus der Thatsache, 
dass Verlust der Hoden durch Kastration auf Erektion und Potenz 
einen wesentlich deletäreren Einfluss ausübt, als funktionelle Aus- 
schaltung der Hoden durch Verschluss der Samenwege, Obliteration der 
Epididymis oder des Vas deferens, auch bilateral, nach blennorrhagischen 
Prozessen, 

Alle diese Erregungen des im Lendenmark liegenden Cenlrnms 
haben zwei Vorgänge reflektorischer Natur zur Folge, die Erektion 
und die Ejakulation. Ursprünglich lokalisierte man beide Vorgänge 
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in ein einzigos Ceutrum, das man aJs Erektion scentrum bezeichnete. 
Neuere Erfahrungen lassen es zweifellos erscheinen, dass die beiden | 
Reflexe der Erelction und deT Ejakulation von je einem eigenen Zcu- 
ti'um besorgt werden, wir also von einem Erektiona- und einem 
Ejakulationscentrum sprechen müssen. 

Hierfür spricht zimäohst einmal ein von Bernhardt beobachteter 
Fall. Ein Maurer föJlt vom zweiten Stocke auf das Gesäsa, die Gegend 
des 7. bis 12. Rückenwirbels ist geschwollen, Verschiedene Lähmungen 
treten auf, die schwinden. Der Fall geht in Heilung aus. Sowohl 
während der Rekonvalescenz, als die erste Zeit nach der Heilung, 
treten kräftige Erektionen auf, aber es kommt zu keiner Ejakulation, 
das Sperma iliesst post coitum und Erschlaffung des Penis atonisch 
ab. Wir schliesseu daraus, dass es sich um eine isolierte Lähmung 
der ejakulatori sehen Kräfte bei intakten Nervi erigentes handelte. 

Aber auch zahlreiche klinische Erfahrungen nötigen uns zur An- 
nahme eines selbständigen, vom Erektionsccntrum unabhängigen Ejakula- 
tionscentrum, indem sie uns den Beweis geben, dass Erektions- und Ejakula- 
tionscentrum von einander unabhängig und selbständig eikranken können. 

De norma ist das Erektionscentrum das weitaus erregbarere. Eino 
Kleinigkeit, ein Nichts reicht oft hin, es in Erregungszustand zu ver- 
setzen. Die normale Erregbarkeit des Ejakulationscentrum ist bedeutend 
geringer. Erst länger dauernde Erregung des Erektionscentrum, inten- 
sive taktile Reize, wie die Friktion der Glans, vermögen es soweit 
zu erregen, dass als Ausdruck genügender Reizung und in Aktion- 
trete ns desselben die Ejakulation erfolgt. 

Dagegen ist aber de norma die Erschöpfharkeit des Erektions- 
centrum eine grössere, als die des Ejakulationscentrum und bei Exzessen 
in Venere, %viederholt rasch aufeinander folgendem Coitus ist Ejaku- 
lation bei ungenügender Erektion als Zeichen der Erschöpfung dos 
Erektions centrum bei relativer Frische des Ejakulation scentnim gerade 
nicht so selten. 

Diese Thatsache, dass das Erektionscentrum das leichter 
erregbare, aber auch leichter orschöpfbare, das Ejakulations- 
centrum das schwerer erregbare, aber auch rcsistentere sei, 
ist zur Erklärung zahlreicher pathologischer Zustände festzuhalten 
sehr wichtig. 

Denn gerade in der Paarung eines bereits erschöpften Erektions- 
centrum mit einem in seiner Reizbarkeit pathologisch gesteigerten 
Ejakulationscentrum liegt das "Wesen, die Grundlage zahlreicher patho- 
logischer Verhältnisse in der sexuellen Sphäre. 

Beide Centren beweisen ihre Selbständigkeit auch dadurch, dass 
sie selbständige Hommungsvorrichtung besitzen und so Fälle 
vorkommen, wo nur eines der Contrcn durch physiologische, aber ins 
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Krankhafte gesteigerte Hemmung ausser Funktion gesetzt wird, während 
das andere ganz ungestört fungiert. 

Aber die beidon Centren be-weisen ihre Selbständigkeit 
aucli dadurch, dass sie völJig getrennte centrifugale Bahnen 
haben, die Nervi erigentea und die N. ejuculatorii. 

Die ersteren, die Nervi erigentes, stammen, wie Eckhardt 
nachwies, aus dem Rückenmark, übergehen aus dem Hüftgeflecht in 
das Beckengeflecht und begeben sich z« den Corpora cavernosa. 

Die letzteren, die Nervi ejacu!atorii entspringen, wie Remy 
beim Meers chweinchun nachweisen konnte, aus einem a,\d der vorderen 
Fläche der Vena cava inferior in der Höhe des Eintrittes der Venae 
renales gelegenen, atecknadelkopfgroasen Ganglion, als zwei weisse 
feine ytiimmchen, die zwischen den Blättern des Mesokolon der Wirbet- 
säulo entlang nach den inneren Geschlechtsorganen verlaufen. Werden 
die Nerven oder das Ganglion elektrisch gereizt, so erfolgt unter 
wurmförmigeu Zusammen Ziehungen der Samenblasen und schnellenden 
Bewegungen des Penis und Periniium Samenentleerung, ohne aber, 
dass es zu einer Erektion käme. 

Der Mechanismus der Erektion ist bisher noch nicht bis ins 
Detail festgestellt. Thatsache ist, daes elektrische Reizung der Nervi 
erigentes sowie des Rückenmarkscentrum, sowie endlich jener Bahnen, 
die die Hirnrinde mit dem Erektionscentrum verbinden und im Rücken- 
mark verlaufen, Erektion erzengen kann. Die Erektion selbst, die 
Steifung des Penis, erfolgt durch pralle Füllung von dessen Corpora 
cavernosa mit Blut. Nach der jetzt meist angenommenen Ansicht ist 
der Vorgang ein solcher, dass die Corpora cavernosa sich bei schlaffem 
Penis in einem Zustande tonischer Kontraktion befinden, welche die 
Masoheu des Corpus caveruosum verengt, Anämie desselben bedingt. 
Kommt es zu einer Erektion, so erschlaffen zunächst die organischen 
Muskelfasern der Gefässe und des Balkenwerkes des Corpus caveruosum. 
Diese Erschlaffung erfolgt dadurch, dass die Spumlganglien der Geni- 
taÜen erregt und durch diese Erregimg die Innervation des Sympatikus, 
welche jene Kontraktion der organischen Muskelfasern bedingte, herab- 
gesetzt wird. In das erschlaffte Maschenwerk strömt von der arteriellen 
Seite her reichlich Blut, während dessen Abfluss von der venösen 
. Seite gehemmt wird, so daes ein Missverhältnis zwischen Zu- und 
Abfluss entsteht. Diese Hemmung der Abfuhr des Blutes erfolgt ein- 
mal dadurch, dass die pralle Füllung der Corpora cavernosa die ab- 
führenden Venen selbst komprimiert. Diese Kompression wird aber 
noch wesentlich gefördert durch die Aktion der die Wurzel des Penis 
zwingenförmig umspamienden Mm. bulbo- et iachiocavemosi, imd 
transversus perinaei profundus, die durch ihre Kontraktion den gesteiften 
Penis aufrichten, dabei aber an seiner Wurael komprimieren. 
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Zwpi Moaiente siiiil es also, die bei der Erektion mitwirken niüseeii. 
Einmal die Erschlaffimg der tonisch kontrahierten glatteji Muskulatur 
dea Corpus cavemosum, die den vermehrten Blntzufluss ermöglicht, 
dann aber die Innervation der M. biilbo- und iscbiocavemosi, traus- 
versus perinaei, und die damit verbundene Kontraktion, die den Blut- 
abfluss aus den Corpora cavernosa hemmt. Diese unsere Vorstellung 
von dem Mechanismus der Erektion erhält eine wesentliche Stütze 
durch die Untersuchungen von M. Franck, welche beweisen, dass es 
neben den vom Plexus sacralis stammenden Vasoditatatoren noch 
andere vasodilatatorische Nerveu giebt, die von III. und IV". Lumbar- 
nerven unter Vermittlung des Ganglion meaentericum inferius ent- 
springen. Heizung dieser bedingt Volumszunahme dos Penis, Erhöhung 
des venösen, Herabsetzung des arteriellen Druckes. Neben den dem 
Sympaticus entspringenden Vasodilatatoren giebt es aber, wie Franek 
experimentell erweisen konnte, anch Vasokonstriktoren, die mit den 
ersteren vereint in denselben Nervensträngen verlaufen. Reizung heider 
bedingt einmal Turgescenz des Penis durch Erschlaffung seiner venösen 
Eäumo als Effekt der Vasodilatatorenreizung, gehemmten Blutabfluss 
aus den Corpora caveniosa durch Verengung der abführenden Blut- 
gefässe als Effekt der Reizung ihrer Vasokonstriktoren. 

Der Vorgang hei der Ejakulation ist dieser, dass, wenn der 
sexuelle Orgasmus jene Höhe erreicht hat, die das Erektion scentrum 
in Aktion setzt, durch von diesem ausgehende Innervation die Vesi- 
culae seminales zur Kontraktion gebracht werden. Dieselben pressen 
das Sperma in die Pars prostatica urethrac, während gleichzeitig eine 
peristal tische Kontraktion der Muskulatur des Sphincfer prostaticus 
externiis, des Compressor urothrae imd der übrigen Perinäalmuskulatur 
einmal die glandulae prostaticae auspresst und ihr Sekret mit dem 
Sperma mischt, dann aber das mit dem Prostatasekroto gemischte 
Sperma in den Bulbus befördert. Klonische Kontraktionen der Musculi 
bulbocavernosi befördern das Sperma in kräftigem Strahle endlich aus 
der Pars anterior heraus. 

Das ejakulierte Sperma selbst nun ist ein Gemisch dos Sekretes 
der Hodeu, Samenblasen und Prostata und jene Eigenschaften, die 
grob sinnlich das Sperma charakterisieren, die milchweisse, 
opalescierende Farbe und der eigentümliche Geruch rühren, wie ins-' 
besondere Fürhringer nachwies, vom Prostatasokrete her. Es 
kann also ein Sperma diese Eigenschaften besitzen, und doch können 
in demselben die belebenden Elemente; die Spermatozoen, die haupt- 
sächlichsten Komponente des Hoden Sekretes, fehlen. Diese auch wieder 
von Fürhringer zuerst mit der nötigen Schärfe betonten Verhältnisse 
sind auch der Grund, weshalb früher, solange mikroskopische Ünter- 
suchnngen des SpeiTna nicht vorlagen, gar keine Kenntnisse über mann- 
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Eäi vorlagen. Das Ejakulat eines sterilen-M-annes unter- 
scheidet sich ebeo grobainnlich absolut nicht von normalem 
Sperma, weder was Geruch, Farbe, Konsistenz, noch Menge betrifft. 

Das normale Sperma ist, Tvio erwähnt, das Gemisch dreier Sekrete, 
des Sekretes der Hoden, das aus grossen Massen von Samentierchen, 
Hoden epitbelieu und wenig Flüssigkeit besteht. Verdünnt wird dieses 
Sekret durch die Beimischung des Sekretes der Samenblascn und der 
Prostata. 

Über die physiologische Wirkung des Sekretes der Saraen- 
blason, das im Ejakulate hauptsächlich jene gequollenen, sagoilhnlichen 
kugel- und wurstförmigen Gebilde darstellt, die aus einer Glohulin- 
substanz bestehen und sich im Ejakulate bald nach der Entleerung auf- 
lösen, haben wir k^ne sichere Kenntnis, doch ist Kehfisch nach 
künstlichen Eefruchtungsversuchen am Kaninchen zum Resultate ge- 
kommen, dass dasselbe die Vitalität der Spermatozoeu erhöhe. 

Dagegen glauben wir über die physiologische Aufgabe des 
Prostatasekretos besser orientiert zu sein. Das Prostatasekret stellt 
de norraa eine dünnflüssige, milchige, deutlich sauer reagierende Flüssig- 
keit dar von charakteristischem Spermügoruch, die unter dem Mikroskop 
aus zahlreichen Lecithinkörpercheu, Amyloiden, Cylindor- und "Obergan gs- 
epithol besteht. Es ist nun durch verschiedene Üutersucher konstatiert, 
dass die Spermatozoeu in den Samenbla,son ganz oder nahezu bewegungs- 
los sind. Für die Fälle reiner Spermatorrhos hat schon Davy darauf 
hingewiesen. Fürbringer hat diese Thatsache besonders betont, und 
Burckhart und ich konnten diese Beobachtung w^ede^hoIt konstatieren. 
Es gelang nun Fürbringer, die bewegungslosen Spermatozoen eines 
frischen, durch Spormatorrhoe entleerten Samenblasensekretes unter 
dem Mikroskop zu lebhafter Bewegung anzuregen, wenn er dem Deck- 
gläschen, iinter dem sich das Sperma befand, seitlich etwas per rectum 
aus der Prostata ausgedrücktes Prostatasekret zufliessen Hess, Es scheint 
dieser Versuch, den auch ich mit dem gleichen Resultate anstellte, 
uns dahin aufzuklären, dass die Spermatozoen, die in den Geschlechts- 
drüsen, dem Hoden und Samenblasen aufbewahrt werden, nur ein la- 
tentes Lehen besitzen und erst die Beimischung des Prostatasekretes 
dieses latente Leben in ihnen erweckt. Diese Ansicht gewinnt ihre 
Stütze in der bekannten Thatsache, dass Spermatozoen gegen saure 
und alkalische Flüssigkeiten sehr empfindlich sind, durch Einwirkung 
solcher ihre Beweglichkeit bald verlii^ren, dann wieder gewinnen. Ist 
doch das normale Prostatasekret, wie wir erwähnten, sauer. Auch 
klinische Erfahrungen sprechen unbedingt für die Richtigkeit dieser 
Ansicht, die experimentoll durch Steinach insofern eine Stütze erhielt, 
als dieser nachwies, dass die Spermiitozoon der Hatte sich in einem 
Gemisch von Prostatasekret und physiologischer Kochsalzlösung länger 
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lebend erhalten, als in letzterer allein. Das Ejakulat nun, das 
Sperma, das Gemisch der drei eben genannten Sekrete, stellt sich 
dar als eine bald dicker, bald dünner flüssige, milchige, leicht alkalisch 
reagierende Flüssigkeit, in der in mehr oder weniger bedeutender Menge 
helle, leicht gelbliche, durchscheinende runde und walzenförmige 
Körperchen, die gekochtem Sago ähnlich sind, suspendiert erscheinen. 
Unter dem Mikroskope zeigt dasselbe kleine, mittelgrosse und grosse 
zarte Zellen mit bläschenförmigem Kern, cylindrische , rundliche und 
kubische Epithelien mit grossem KerUj^ zahlreiche kleine lichtbrechende 
Körnchen — Lecithin — , endlich zahlreiche, lebhaft bewegliche Sperma- 
tozoen. 

Lässt man das Sperma in einem Schälchen oder Spitzgläschen 
oder auf dem Objektträger stehen, so scheiden sich, bei Abkühlung und 
beginnender Eintrocknung, insbesondere aber bei Zusatz 1 ^/q Ammonium- 
phosphatlösung aus demselben zahlreiche Krystalle aus, die sich als 
lange, spitze, oft leicht gekrümmte Doppelpyramiden, Prismen, Rosetten 
und Drusen, die aus Pyramiden oder Prismen zusammengesetzt sind, 
darstellen (siehe Fig. 1 im anatomischen Teil). Böttcher hat diese 
Krystalle als Spermakry stalle zuerst beschrieben, Schreiner den 
Nachweis geliefert, dass sie chemisch mit den Charcol-Leyden'schen 
Krystallen identisch sind und das phosphorsaure Salz einer neuen 
organischen Basis darstellen, Fürbringer den Beweis erbracht, dass 
die organische Basis derselben zum grössten Teile in der Prostata ge- 
bildet wird und dass diese Basis es ist, also das Prostatasekret es ist, 
welches den charakteristischen Geruch des Spermas bedingt. 
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Unter der Impotpntia coeundi, auch schlechtweg Impo- 
tenz, verstehen wir die Unmöglichkeit, den Kopulationsakt 
überhaupt oder wenigstens in normaler Weise auszuführen. 

Es hat sich der Usus eiogebürgert, von vier verschiedenen Formen 
der Impotenz zu sprechen, 1. von der organischen, 2. der psychischen, 
3. der Impotenz durch reizbare Schwäche, 4. der dauernden oder 
paralytischen Impotenz, und den Gegenstand dementsprechend alv 
zuhandeln. Ich halte diese Eintheilung nicht für glücklich. Einmal 
basiert sie nicht auf einem einheitlichen Prinzip, denn die beiden ersten 
Klassen sind auf äthiologischer Basis aufgestellt, während die zwei 
leisten Klassen der Impotenz durch reizbare Schwäche und der para- 
lytischen Impotenz auf klinischer, auf Basis der Symptomatologie auf- 
gestellt sind. Dann aber ist die Trennung dadurch eine willkürliche 
geworden. So werden wir ja davon hören, dasa es z. B. Formen 
psychischer Impotenz giebt, die ihrem Symptomen bilde nach ganz wie 
die Impotenz durch reizbare Schwäche veriaufeu, also sowohl unter 
der zweiten als dritten Gruppe abgehandelt werden sollten. 

Ich beabsichtige daher mit dem Herkommen zu brechen und zu- 
nächst die Ätiologie, dann die Symptomatologie der Impotenz zu be- 
sprechen und wird die Besprechung der einzelnen Formen der Impo- 
tenz auch Veranlassung der Besprechung des ätiologischen Momentes, 
das sie bedingt, werden können. Wohl werden so Wiederholungen 
des bereits Gesagten nicht leicht zu vermeiden sein, doch hoffe ich, dass 
dieselben nur dazu dienen werden, manchen higher dunklen Punkt in 
ein klareres Licht zu rücken. 



Ätiologie. 

Zur Ausführung des normalen Kopulationsaktea gehört 
ein normales Kopulationsorgan und die normale Funktion 
des ganzen im physiologischen Teile bereits besprochenen, 
die Erektion vermittelnden, peripheren und centralen Appa- 
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ratos. Aus diesen Vorbetliagiingon ergebou eich naturgemäss jene 
Momente, welche eino Störung der Potenz, eine Impoteüz bedingen 
können. Einmal kann das Kopulations Organ gelbst in irgend einer 
Weise fimktionsuntücbtig sein, dann aber kann, bei intaktem Kopuia- 
tionsorgan, docb der die Erektion vermittelnde Leitungsapparat 
an irgend einer Stelle oder in toto eine Störung darbieten, und so 
Impotenz bedingt werden. 

Aber jene diversen Ursachen, welche die Impotenz bedingen, lassen 
sicL noch nach einem anderen Gesichtspunkte gruppieren. 

Wir haben zunächst eine Reihe ponderabler Ursachen, Ursachen, 
denen wir am Seciertisch, das Messer in der Hand, nachgehen, die 
wir als pathologisch-anatomische Veränderungen nachweisen 



Eine zweite Gruppe von Ursachen der Impotenz sind imponderabel, 
sie sind vom Standpunkte des pathologischen Anatomen nicht greifbar, 
nicht nachweisbar, sie sind rein funktioneller Natur. 

Es erscheint mir praktisch und der Übersichtlichkeit dienlich, die 
Ätiologie der Impotenz nach diesen Gesichtspunkten zu bosprochcn. 

A. Ursachen der Impotenz, welche in pathologisch-anatomisch nachweis- 
baren Veränderungen bestehen. 

a) Wir bezeichneten eingangs ein funktionstücbtigos Kopulatious- 
organ als conditio sine qua non der Potenz, Fehler und Gebrechen 
in dieser Beziehung können Impotenz bedingen. Dieselben können 
einmal schon angeboren, dann aber erworben sein. Hierhergehört 
zunächst das Fehlen oder die hochgradige Verkümmerung des 
Penis. Dieselbe ist, wenn auch selten, angeboren. Ausser den älteren 
Fällen von Schenk und Cattier erzählt Foderü den Fall eines 
kräftigen Soldaten mit wob! entwickelten Testikeln, der an Stelle des 
Penis nur eine kleine, einer Brustwarze ähnliche Hervorwölbung hatte. 
Orfila berichtet über einen analogen Fall. Nelaton teilt die Unter- 
suchungsergebnisse eines zwei Tage alten, wohl entwickelten Kindes mit, 
bei dem auch nicht eino Spur von Penis nachweisbar war, Skrotum 
und Teetikel waren normal, die Harnröhre aber mündete in das Rektum. 
Aus der jüngsten Zeit datieren die Fälle von Winogradow, der an 
den Fall Foderös erinnert, von Räuber, in dem gleichwie in Nela- 
tons Falle die Urethra in den Mastdarm mündete, endlich ein Fall 
von Lemke, in dem sich der Urin bei einem Smonatlichen Kinde aus 
einer Öffnung unter dem Skrotum entleerte, während die Corpora 
cavemosa penis im Skrotum zwischen den Hoden zu fühlen waren. 

Häufiger als angeborener ist ei-worbener Verlust des Penis odpr 
eines grossen Teiles desselben durch Traumen, besonders Schui 
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Ictzungen, Ulcerationsprozesse, GangriLE, Amputation wegen bösartigen 
Neubildungen. Doch ist, solange noch ein Teil des Penis erhalten, 
, dio Impotenz nicht unbedingt nötig, und sind in der Litteratur mehrere 
Fälle verzeichnet, in denen Männer nach Verlust nicht nur der Grlaua, 
sondern selbst eines grossen Teils des Penis nur mit einem Stumpfe 
heirateten und Ivinder zeugten. 

Von Missbildungen und Verbildungen verdienen als Kopula- 
tionshindemisse Erwähnung die angeborene Phimose, eine auffällige 
Kürze des Fremdum, die bei der Erektion die Glans penis schmerzhaft 
nach unten zerrt, endlich die seltene Bifurcatio penis, hei der, wie 
Garö einen Fall mitteilt, die zwei Corpora cavemosa penis getremit 
sind und jedes seinen Harn röhre nkanal aufweist. Ebenso berichtet 
St. Hilaire über den äusserst selteaen Fall eines Mannes, der zwei 
Penes, einen aber dem anderen hatte. Urin und Sperma flössen durch 
beide Penes ah. Über einen hierher gehörigen Fall berichtet auch 
Sangalli, einen Mann betreffend, der zwei Penes darbot, von denen 
joder über der Mitte der Inguinalfalte, mit Schamhaaren umgeben, 
wurzelte. Oberhalb des Penis beiderseits war je ein atrophischer Hode 
fühlbar. Ein als Hodeusack imponierender Hautbeiitel enthielt Därme. 
Die horizontalen Schainbeiuästo stehen auseinander. Beide Penes be- 
sitzen ein Corpus cavemosum, aber keine Urethra. Die Harnblase ist 
doppelt, die beiden Blasen haben je einen ürether, kommunizieren mit- 
einander und die i'echte mündet unterhalb dos rechten Penis mit einei" 
runden öfihung direkt auf die Haut Samenblasen waren vorhanden, 
Prostata fehlte. Der Patient war impotent und hatte nie geschlecht- 
liche KegungoQ gezeigt. 

Von erworbenen Missstaltiingen vermögen ausgebreitete Wuche- 
rungen von Condylomata acuminata auf der Glans penis, ebenso Tu- 
moren, besonders luxurierende Carcinome der Glans, Elephantiasis catis 
ais ein Kopulationshindernis abzugeben. 

Das Ko])idationsoi'gaa kann aber anscheinend gut entwickelt sein, 

im Zustande der Erektion aber eine Krümmimg, Chorda, annehmen, 

die 'die Kopulation uimiöglich macht. Diese Chorda ist Folge der 

ungenügenden Blutfüllung eines der Corpora cavemosa, während die 

beiden anderen sich normal verhalten. Es resultiert daraus eine bogen- 

bis winkeiartige Krümmung des erigierten Penis nach der Richtung 

des kranken Schwellkörpers bin. Diese mangelnde Blutfüllung eines 

I der Corpora cavemosa ist entweder Folge einer frischen Cavemitis, 

\ wo das erkrankte Corpus cavemosunt entzündet, infiltriert ist und so 

I aaiDe Nachgiebigkeit gegen das einströmende Blut verliert. Traumen, 

l blennorrhagische Prozesse, Syphilis sind Ursache solcher Cavornitiden. 

* Oder es handelt sich um einen bereits abgelaufenen Prozess, besonders 

i die sogenannte Fraktur des Penis, um eine Narbe an Stolle einer 
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Verletzung oder eines früheren Infiltrates, die die Maschonrüume des 
kranken Corpus cavemosuni verengt und verödet hat, oder aber ea 
handelt sich um eine ä priori chronische Cavernitis, die in Schwielen- 
bildung ausgellt und bei älteren Leuten nicht gerade selten ist. Meist 
sitzt diosolbo an der Wurzel am Dorsum des Penis. 

Endlich kann das Kopulati oiisorgau völlig normal und erektil sein, 
es ist aber an seiner Funktion behindert durch Geschwülste der 
Umgebung, so dass Impotentia cooundi eintritt. Solche Geschwülste 
sind grosse, ein- oder beiderseitige Skrotalhernien, vernachlässigte alte, 
sehr grosse Hydrocelen, Elephantiasis des Skrotuna, Auch sehr be- 
deiitende Fettsucht, ein Hängebauch, der weit über den Penis vorragt, 
denselben selbst im erigierten Zustande verdeckt, könnte Impotentia 
cocundi erzeugen. 

Die in dieser Weise erzeugte Impotenz wird als organische 
Impotenz bezeichnet, Die Libido kann in diesen Fällen erhalten 
sein, die Ejaculatio semiuis kann prompt erfolgen, aber die Kopulation 
ist immöglich. Die Beurteilung der Sterilität in diesen Fällen erheischt 
einige Vorsicht. Ist es doch bekannt, dass zur Befruchtung des Weibes 
eine Immissio penis in vaginam nicht unumgänglich nötig ist, und dass 
Deposition des Sperma im Vestibuium, selbst unter dem erschwerenden 
Umstände eines noch intakten, selbst engen Hymens ausreicht, unter 
günstigen Verhältnissen Gravidität zn bedingen. 

b) Aber nicht nur Anomalien des Penis selbst, auch Anomalien 
der anderen Sexualorgane können Impotenz erzengen. Vor allem gehören 
hierher Anomalien des Hodens. Diese Anomalien sind stets solcher 
Art, dass aie die Spermaproduktiou dauernd aufheben. Solche 
Individuen leiden dann an einer durch Sterilität bedingten Impotenz. 
Wir haben im physiologischen Teüe darauf hingewiesen, dass eine pralle 
Füllung der Samenblasen einen gewissen reizbaren Zustand des Eroktions- 
centrum bedingt, der dem Zustandekommen der Erektion wesentlich 
förderlich ist, daaa aber anderseits, wie die Versuche Tarchanoffs 
und klinische Erfahrungen beweisen, leere Samenblasen eine Herab- 
setzung der Reizbarkeit des Erektionscentrum bedingen, die bis* zur 
Unerregbarkeit fuhren kann. Es ist nun denkbar, dass in Fällen von 
aufgehobener Spormaproduktion dieser Zustand permanenter Leere 
der Samenbläschen allein diese, ich möchte sagen, reflektorische 
Impotenz bedingt. Wahrscheinlicher aber ist, dass auch vom Hoden 
selbst gewisse, die ImpressionabiÜtät des Erektionscentrum erhöhende 
Innervationen ausgehen. Es ist nämlich Thatsache, dass die Impo- 
tentia coeundi viel rascher eintritt, wenn nicht nur die 
Spermaproduktion, sondern auch die Hoden fehlen, als wenn 
nur die Spermaproduktiou versiegt, die Hoden aber vor- 
handen sind. Selbstverständlich kann ee sich hier nur um Fehlen 
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bddor Hoden handeln. Dieses Fehlen ist selten angeboren, Anorchie. 
Gruber konnte in einer sehr grossen Litterntur mir 8 Fälle beider- 
seitiger Anorchie imchweisen, die er um einen Fall eigener Beobachtung 
vermehrt. In allen Fällen handelte es sich nm in der Eutwickehmg 
zurückgebliebene bartlose Individuen mit weiblichem Typus. Häufiger 
ist erworbenes Fehlen beider Hoden durch Trauma oder Kastra- 
tion. In dieser Beziehung ist die Einwirkung auf den Gesanitorgauismus 
und die Potenz wesentlich davon abhängig, zu welcher Zeit ihres 
Lebens die betreffenden Individuen ihre Hoden verloren, Individuen, 
die ihro Hoden schon frühzeitig, jedenfalls aber vor Eintritt der Pubertät 
durch Kastration verloren (Eunuchen), bioten analoge Verbältnisse, wie 
solche mit angeborener Anorchie. Sie zeigen einen weiblichen Typus 
und sind absolut impotent. Gehen die Hoden erst nach der Pubertät 
verloren (Spadones), so bleibt der männliche Typus erhalten, auch die 
Potenz kann noch einige Zeit erhalten bleiben. Doch sehr lange pflegt 
die Potenz den Verlust der Hoden doch nicht zu übordauom. So 
erzählt Astley Cooper von einem Patienten, dem er beide Hoden 
entfernte, derselbe habe im ersten Jabro nach der Operation ab und 
zu noch kräftige Erektionen gehabt und cjakuliert Vom zweiten -Jahro 
nach der Operation aber blieben dio Ejakulation on, die ja selbst^ 
vorständlich nur Samonblason- und Prostatasekret zu Tage fördern 
konnten, aus, die Erektionen wurden seltener und schwächer, so 
dass eine Kohabitation unmöglich wurde. 

Die gleiche Bedeutung für die Potenz, wie der Verlust, hat die 
Atrophie der Hoden, Angeborene Atrophie oder Entwickelungs- 
hemmung, meist die 'Folge beiderseitiger Kryptorchie, hat Impotenz 
zur Folge, 

Weniger und später tangiert wird die Potenz, wenn die Atrophie 
des Hodens erst nach der Geschlechts reife eintrat, durch Traumen, 
endzündUche Prozesse, wie Orcliitis parotidea, variolosa bedingt war. 

Weniger Einfluss auf die Potenz hat die beiderseitige Erkrankung 
und Funktionsunfähigkeit der Hoden durch Neoplasmen, Syphilis, 
Tuberkulose bedingt, wahrscheinlich deshalb, weil dabei doch selten 
die ganze Hodensubstanz in toto funktionsuntüchtig und zerstört wd. 
Doch auch in diesen Fällen, ebejiso wie nach Epididymitis duplex 
mit Verdickung des Nebenliodens und dadurch bedingter Azoospermie, 
Bah ich in vereinzelten Fällen das Eintreten einer Impotenz, die mit 
Kücksicht auf Alter, Ernährung des Individuum entschieden als Impo- 
tentia praecox zu bezeichnen war, 

c) In einer dritten grossen Gi^uppe wii-d die Impotenz bedingt 
durch Erkrankung der die Erektion vermittelnden Leitungs- 
babnen. Je nach der Stelle, wo diese Leitungsbahn getroffen wird, 
kennen wir als Ursache der Impotenz ansehen: 
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1. Gehirnkrankheiten. Diese sind meist traumatischer Natur. 
So berichtet Larrey mehrere Fälle, in denen insbesondere Verletzung 
des Kleinhimos Impotenz bedingte. In einem Falle erhielt ein junger 
Soldat einen Schlag gegen den Hinterkopf. Er bot Erscheinungen 
einer Meningitis und blieb von dem Trauma an absolut impotent. In 
einem anderen Falle wurde ein Patient von einer Kugel an der 
Protuberantia occipitis gestreift. Heftiger Scbmerz im Hinterhaupt, 
Taubheit der Beine, Schwäche von Gesicht und Gehör und dauernde 
Impotenz schlössen sich an. In einem dritten Falle trat Impotenz 
nach Verletzung der rechten K leinhirnlappen durch einen penetrierenden 
Säbelhieb ein; in zwei weiteren Fällen tritt Impotenz ein nach Abscessen 
des linken und rechten Kieiuhirnlappens, Ebenso berichtet Fischer 
über drei Fälle, in denen Verletzung des Kleinhirnes Impotenz zur 
Folge hatte. Eosenthai sab in zwei Fällen von beginnendem Hirn- 
tumor Impotenz eintreten. Wunderlich beobachtete Impotenz bei 
Tumoren des Kleinhirns. Auch bei Epilepsie und manchen Psychosen 
ist Impotenz nicht selten. 

2. Rüctenmarkskrankheiton. Unter diesen alteriert insbesondere 
die Tabes die Potenz ganz wesentlich. Im Prodromalstadium ist die 
sexuelle Erregbarkeit in der Regel gesteigert, später pflegen Zeiten 
von Impotenz und gescblechtlicber Erregung zu wechseln, wobei es 
trotz kräftiger Erektion oft zu keiner Ejaculatio aeminis (Aspermatismus) 
kommt, zum Schlüsse aber ist die Potenz meist völlig erloschen. 
Weniger als die Tabes beeinflusst die akute und ebronischo Myelitis 
die Potenz. Fälle leichten und mittleren Grades zeigen keine Be- 
einflussung der Potenz, nur in den höchsten Graden pflegt Impotenz 
fast immer zu bestehen. 

3. Erkrankung peripherer Nerven. Hier sind vor allem jene 
Nerven im Äuge zu halten, welche sexuelle Reize centripetal dem 
Erektionscent mm zuleiten. Dass solche Nerven durch ihre Erkrankirag 
oder Verletzung Impotenz bedingen können, beweist zunächst ein 
schöner Fall von Schulz. Es handelte sich um einen bis dahin 
kräftigen und völlig potenten jungen Mann, an dem wegen Phimose 
die Dorsalincision vorgenommen wurde. Unmittelbar nach der Ope- 
ration stellte sich absolute Impotenz ein, jode Erektion blieb aus. 
Schulz konnte konstatieren, dass eine Hautpartie am Dorsum penis 
und den Lappen des incidierten Pracputium anästhetisch war gegen 
den elektrischen Strom. Behandlung dieser Hautpartie mit konstantem 
Strom ergab Heilung, Schulz fasst den Fall auf als Retiexparalyse 
infolge Verletzung ceutrip etaler, zum Erektionscentrum leitender 
Nerven auf. 

Viel häufiger jedoch als durch Erkrankung der peripheren Nerven- 
enden in Glans, FrenuJum, Haut des Penis, wird die Impotenz bedingt, 
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durch eine Erkrank uii{,' der peripheren Nerveuendün jener 
contripetal zum Erektionsceulrura leitende» Nerven, diu 
ihren Ursprung im Caput givilimvginis nehmen. AVir haben uns 
über das Verhältnis des Caput galhnaginis zum Erektiüusuentruni bc- 
i'oits geäussert Auffällig und bemerkenswert ist es nun, dass eine 
ganze Gruppe verschiedener, Impotenz bedingender Schädlichkeiten, das 
eine Gemeinsame hat, primär einen Katarrh, einen Reiz- und Eut- 
zöndungszustand in der Pars prostatica urethrae zu erzeugen. Stets 
handelt es sich hier um passive, um Stauungskatarrho der Schleimhaut 
der Pars prostatica und des Caput gallinaginia mit oft recht bedcuteoder 
chronisclier Infiltration, VergrÖsserung des Colliculus eeminalis, 

Dass diese chronische Entzündung der Schleimhaut auf die in 
dem Infiltrate eingeschlossenen Nervenenden irritierend und krank- 
machend einwirken wird, ist ge^-isa imd fillt um so mehr in die 
Wagachale, als die Pars prostaüca urethrae nach den Untersuchungen 
von Klein an Nervenenden sehr reich ist, neben zahlreichen Ganglien- 
knoten reichliche Pacinische Körperchon, also Nerven endorgano von 
hoher Sensibilität enthält. Die schädliche Einwirkung des chronischen 
Kfttarrhcs der Pars prostatica wird nun wohl darin zu suchen sein, 
dass die Nervenendigungen, in dem hjperumischeu und entaündlich 
infiltrierten Gewebe der Mucosa eingeschlossen, sich in einem Zustande 
permanenter Erregung befinden, welchen Zustand sie dem Erektions- 
ceuti'um mitteilen. Es i'osultiert dai^aus zunächst ein Stadium erhöhter - 
Boizharkeit, bei längerer Einwirkung aber, von Schwäche des Erektions- 
centrum, welche Schwäche, welche Almahme der Reizbarkeit, welche 
Anästhesie, um mit Krafft-Ebing zu sprechen, sich als Impotenz 
äussert. Als solche Schädlichkeiten, welche primär einen Katarrh der 
Pars prostatica urethrae und CoUiculitis seminalis, sekundär und 
reflektorisch Impotenz erzeugen, sind zu nennen: 

o. Uie Onanie. \Vir müssen hier, entgegen dorn Widerspruche 
Fürbringers nndEulenburgs, daran festhalten, dass habituelle Onanie 
nicht nur nervöse Beizzustände, sondern faktische katarrhalische Ei- 
kraokungen der Pars prostatica und dos Colliculus ei-zeugen können. 
In völliger Übereinstimmung mit Poyer, Gardner u. a, habe ich bei 
Masturbanten , die überhaupt noch nie den Coitas ausgeübt hatten, 
also in den Verdacht, ihre Urethritis catarrhalis posterior rühre von 
Gonorrhoe her, überhaupt nicht kommen konnten, die zweifellosesten 
Erscheinungen chronischen Katarrhes der Pars posterior, Leucocythen- 
haltige Fäden im Urin, mittelst dos Endoskopes aber Rötung, Schwel- 
lung des Colliculus seminalis nachweisen können. 

/i. Auch Excesse in Venero, häutig ausgeübter, forcierter und 
protrahierter Coitus, wenn längere Zeit, geübt, haben bei dazu dis- 
ponierten Individnen den gleichen Effekt, sowohl was katarrhalisclio 
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Zustände in der Pars prostatica, als was die Erzeugung der Impotenz 
bedingt. 

y. Einen gleichen Effekt, chronische Reizzustände in der Pars 
posterior, als auch Impotenz zu erzeugen, hat endlich der systematisch 
geübte Coitus interruptus. Board- Rockwell hat insbesondere 
darauf hingewiesen, Peyer die Thatsache wiederholt betont, der ich 
aus zahlreichen eigenen Beobachtungen nur zustimmen kann. Peyer 
erklärt den Mechanismus .der Schädlichkeit des Coitus interruptus in 
folgender Weise. Das Wesen der Erektion besteht bekanntlich in 
einer starken Füllung der Blutgefässe des Penis, der Pars prostatica 
und des Caput gallinaginis. Durch die Ejakulation und die dieselbe 
bedingende Kontraktion der Genitalmuskeln wird nun der in seinen 
erektilen Gebilden und kavernösen Räumen mit Blut überfüllte Genital- 
schlauch von Blut entlastet, und zugleich mit dem Erektions- und 
Ejakulation scentrum funktionell ausser Thätigkeit gesetzt. Die Reaktion 
ist eine vollständige Erschlaffung der Genitalorgane, welche ein behag- 
liches Gefühl der Befriedigung zur Folge hat. Je kräftiger die Erektion 
erfolgt, je energischer die Kontraktion der Genitalmuskel stattfindet, 
desto vollkommener ist die Entleerung des blutüberfüllten Genital- 
schlauches. Gerade diese Bedingung fehlt aber beim Coitus reservatus. 
Sobald das erste Wolllustgefühl eintritt, wird der Beischlaf künstlich 
unterbrochen, die Ejakulation wird so lange als möglich hinans- 
. geschoben, worauf dann das vollständige Zurückziehen erfolgt, noch 
ehe sie eintrat. Die nun erfolgende Ejakulation ist stets schwach, das 
Sperma wird nicht herausgeschleudert, sondern quillt nur langsam 
heraus. Dadurch aber wird der hyperämische Genitalschlauch seines 
Blutes nicht völlig entlastet, es bleiben Hyperämien lange zurück, die 
bei öfterer Wiederholung des Aktes in dieser Weise, chronisch werden 
und zu Exsudation, Katarrh Veranlassung geben. 

Die eben angeführten drei Veranlassungen der Impotenz sind 
keine reinen ätiologischen Momente für die von uns angeführte Reizung 
der peripheren Nervenenden in der Pars prostatica als Ursache der 
Impotenz. Kommt diesen Ursachen auch zweifellos dieser Effekt zu, 
so ist er doch nicht der einzige. Onanie, sexuelle Excesse und 
Coitus reservatus haben, neben dem lokalen Effekt der Er- 
zeugung katarrhalischer Zustände, noch den anderen Nachteil, 
durch die häufige, unnatürliche Ausübung des Geschlechtsaktes auch 
das ganze Nervensystem, besonders aber die Lendenmark- 
centren zu schwächen, also in doppelter Weise, einmal direkt, 
dann indirekt, durch Reizung der peripheren Nervenenden, jene Organe 
zu schwächen und zu alterieren, denen der nervöse Anteil bei Er- 
zeugung der Erektion zukommt. 

6. Ein schönes und zweifelloses Beispiel von Impotenz, durch 
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rein lokale, in der Pars prostatica gclegcnß katarrhalische Erscheiuuiigeii 
und damit Reizimg coutripetalcr NervGEbahnen, bietet uns aber die 
chronische Gonorrhoe und zwar jene Forraj die ich als Urethritis 
chronica posterior proBtatica bezeichne. Nachdem Oberländer 
und Grünfeld wertvolle Fälle Ton sexueller Neurasthenie bei chro- 
nischer Urethritis posterior mitgeteilt hatten, habe ich den kausalen 
Zusammenhang zwischen Gonorrhoe und Impotenz zuerst erwiesen, indem 
" ich nachweisen komite, dass es stets nur eine und dieselbe Form 
chronischer Gonorrhoe sei, welche bei längerem Bestände 
fast unfehlbar Störungen der Potenz erzeuge und dass jene 
Form in der Pars posterior sitze und stets von Miterkrankung der 
Prostata, Caput gallinaginis, Glandulae prostaticae begleitet sei Der 
kausale Zusammenhang zwischen Gonorrhoe und Impotenz in diesen 
Fällen wird auch dadurch bewiesen, dass durch zweckentsprechende 
Therapie der Urethritis posterior, die Impotenz gebessert und beseitigt 
werden kann. Nachdem sich diese Form der Impotenz bei Männern, 
die kräftig und robust sind, keine Erscheinungen von Neurasthenie 
früher darboten, ein weder durch Excesse, noch Onanie beflecktos Vor- 
leben habeu, häufig einstellt, also weder angeborene noch erworbene 
Schwäche des Erektionscentrum angenommen werden kann, ist die 
Schwäche des Erektionscentrum nur ans dem Zustande dauernder 
Überreizung zu erklären, den die centripetalen vom Caput gallinaginis 
zum Lendenmark verlaufenden Nerven, deren sensible Endorgane in 
einem Zustande lange dauernder Reizung sich befinden, dem Erektiona- 
centrum vermitteln. Thatsächlich lässt sich auch bei dieser ätiologischen 
Form der Impotenz, wie wir in der Symptomatologie noch auseinander- 
setzen werden, eine erste Phase erhöhter Reizung, Hyperästhesie, eine 
zweito Phase der Anästhesie des Erektionscentrum nachweisen. 

Alle die hier genannten Schädlichkeiten, Onanie, sexuelle Excesse, 
CoitiiB interruptuB, Urethritis gonorrhoica posterior, bedingen aber noch 
in anderer Weise die Anästhesie des Erektionscentrum. Sie erzeugen 
häufige Samenverlusto und setzen so jenen Reiz herab, den die vollen 
Samenblasen auf das Erektionscontrum übertragen. Als die häufige 
Folge derselben treten nämlich bei den Patienten zwei Formen krank- 
hafter Samenverluste auf, Pollutionen und Spermatorrhoe, welche 
durch häufige Entleerung der Tesiculae seminales im oben angedeuteten 
Sinne auf das Eroktionscentnim einwirken. 

Aber noch einen weiteren Effekt haben die genannten Schädlich- 
keiten. Der Plexus hypogastricus des Sympaticua steht in innigem 
Zusammenhange mit dem Plexus pudendalis der Rüokenmarksnerven, 
welcher sich wieder als ein untergeordnetes Geflecht der Sakralnorven 
darstellt, welche ihrerseits wieder mit den Lendennerven in inniger 
Verbindung stehen. Nnu innerviert der Plexus hypogastricus des Sym- 



20 I. Inipotontia copimfli. 

paticiia, durch Fäden der Gaoglia sacraÜa und des Plexus pudendalis 
der Kreuznerven verstärkt, vermittelst des Plexus vesicalia die Harn- 
blase, Sameoblasen und Prostata. Und so kommt es, dass wenn in 
der Pars prostatica urethrae zahlroiche Nervenendigungen durch chro- 
nisch entzündliche Vorgänge in kontinuierlicher Erregung gehalten 
werden, durch Übertragung dieser Erregung auf andere, in das Ver- 
ästlungsgobict der genannton Geflechte gehörige Nerven, Neurosen der 
verschiedensten Art, im Gebiete der Harn- und Sexualorgane ent- 
stehen, die ursprünglich lokalisiert, als Neurasthenia sexualis zu- 
sammengefasst werden, später irradiirt und ausgebreitet, zu allgemeiner 
Neurasthenia führen. 

B. Ursachen der Impotenz, die nicht in pathologisch-anatomisch 
nachweisbaren Veränderungen liegen. 

Wir haben bisher eine Reihe iitiolügischer Momente für die Inipu- 
tenz kennen gelernt, in denen wir pathologisch-anatomische Ver- 
änderungen, sei es der Sexualorgaue, sei es der der Erektion vor- 
stehenden Leitungsbahnen nachweisen konnten. 

Nun giobt es aber noch eine grosse Gruppe von Fällen von 
Impotenz, in denen die Ursache, wenn uns oft auch bekannt, doch 
imponderabler Natur ist, wir keine anatomischen Veränderungen, weder 
im Kopnlationsorgane , noch üi den der Erektion vorstehenden nervösen 
Leitungsbahnen nachweisen können. Es giebt eben eine Reihe 
von Momenten, welche den Erektion erzeugenden Apparat 
anatomisch intakt lassen, nur dessen Funktion stören. Wir 
könnten diese Fälle von Lnpotenz dann ganz wohl als funktionell 
Impotenz bezeichnen. 

Die Schädlichkeit, die die Impotenz bedingt, kann in diese 
Fällen wieder den ganzen nervösen Apparat treffen, oder sie kann 
partiell sein, vorwiegend das Gehirn, die Psyche, oder die reflektorischen 
Rückenmarkscentren treffen. Nach diesen Gesichtspunkten, glaube ich, 
wird sich eine Gruppierung der ätiologischen Momente empfehlen. 

a) Die Schädlichkeit trifft den ganzen nerviisen Apparat, 
sowohl im Gehirn, als im Rückenmark. Wir haben das Recht, 
für die im Folgenden zu nennenden ätiologischen Momente sow 
Angriffspunkte im Gehirn, der Psyche, als im Rückenmark anzunehmen, 
weil in diesen Fällen, wenigstens in vielen derselben, nicht nur faktisch 
Impotenz nachweisbar ist, sondern auch die Libido sexualis eine wesent- 
liche Herabsetzung erfährt, also Anästhesie der psychischen Gehim- 
centren mit Anästhesie der spinalen Reflescentren gepaart erscheint 

Es handelt sich eben bei. den Schädlichkeiten dieser Gruppe 
allgemeine Ernährungsstörungen, die mehr weniger alle den Charakter 
der Intoxikation tragen. 
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Ol Dass während ullgomoiner, akuter, schwerer, fieberhafter 
Erkrankung für deren Dauer Impotenz eintritt, ist ja bekannt, ebenso 
pflegt in der Rekonvalescenz bis zu völliger Erholung des Orga- 
nismus die Impotenz anzuhalten und erst mit der restitutio des Organismus 
ad integrum wiederzukehren. Manche akute Ivrankheiten , besonders 
Typhus, gelten als solche, während deren Rekonvalescenz die Impotenz 
besonders lange anhält. Stets scheint in diesen Fällen Impotenz und 
Verlust der Libido vorhanden zu sein und beide schrittweiee zur Norm 
zurückzukehren. 

ß. Denselben Effekt hat oiuo Reihe chronischer Erkrankungen, 
wohl auch nur dadurch, dass dieselben die Ernährung ungünstig be- 
einflussen. Als solche sind zu nennen: die chronische Nephritis, 
Diabetes. Auch hier schwindet Libido und Potenz meist gleichmässig, 
nur bei Diabetes pflogt Impotenz trotz erhaltener Libido nicht selten 
zu sein. Beide dieser Krankheiten zeichnen sich dadurch aus, dasa 
Besserungen des Grundleidens auch von Besserung der Potenz gefolgt 
sind. Die Einwirkung des Diabetes auf die Potenz ist übrigens eine 
mehrseitige, indem derselbe, neben den Einwirkungen auf die nervösen 
Apparate, auch noch ein Versiegen der Spermaproduktion bedingt, also 
auch von hier aus die Potenz beeinfluBst. 

Woniger als die genannten Prozesse wirken Tuberkulose und 
Syphilis auf die Potenz ein. Leichte Grade beider Infektionskrank- 
heiten alterieren die Potenz nicht, ja für Tuberkulose wird sogar eine 
Steigerung der Libido und Potenz angenommen. Nur wenn beide 
Erkrankungen die Ernährung schwer schädigen, setzen sie Libido und 
Potenz gleichraässig herab. Im Gegensatz zu der bisherigen, auch von 
Fürbringer neuerdings verfocbtenen Ansicht, dass Tuberkulose keinen 
ungünstigen, häufig sogar erregenden EinÜuss auf die Potenz übe, habe 
ich mehrere Beobachtungen gemacht, in denen gesund und kräftig 
scheinende Individuen, die bisher geschlechtlich stets rationell gelebt 
hatten, über Schwäcliung ihrer Potenz, ungenügende Erektion, präzipi- 
tierte Ejakulation klagten, für welche Erscheinung ich zunächst absolut 
kein ätiologisches Moment aufdecken konnte. In diesen Fällen ent- 
wickelte sich erst spät, 1 — 2 .lahre nach dem Beginn der sexualen 
Schwächeersclieiuung Tuberkulose, die in zwei Fällen als subakute 
Prostata- und Blasentuberkulose ziemlich rasch letalen Ausgang be- 
dingte, in den anderen Fällen sich in den Lungen lokalisierte. Mangels 
anderer Ursachen kaun ich diese Impotenz nur mit der Tuberkulose 
in Zusammenhang bringen und in entfernte Analogie ziehen mit jenen 
noch zu besprechenden Azoospermien, die nach Licgeois und Godard 
1 — 2 Jahre vor Beginn tuberkulöser Orchitis auftreten. Endlich be- 
dingt nach Borellis üntorsuchunpen auch die Malarialtachexio 
Impotentia coeundi. 
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y. Weiter hat auch eine Keihe von Genussmitteln, Medika- 
menten und Giften eine Herabsetzung der Potenz zur Folge. Dies 
gilt zunächst vom Alkohol, der, in massiger Menge gebraucht, exci- 
tierend wirkt, in immässiger Menge, wenn akute Alkoholintoxikation 
eintritt, in deren erstem Stadium wohl auch das Erektionscentrum ex- 
citiert, bei chronischem Gebrauch grösserer Mengen, beim chronischen 
Alkoholismus aber Verfall der Libido und der Potenz bedingt. Vom 
Tabak wird ebenso, besonders von amerikanischen Autoren, behauptet, 
dass er zunächst Excitationserscheinungen, dann aber Herabsetzung der 
Potenz bedinge. Von uns liegen keine darauf zielenden Beobach- 
tungen vor. 

Von Medikamenten sind es zunächst einige Narcotica, Opium, 
Morphium, Oannabis, denen in massiger Menge, selten genossen, 
eine stimulierende Wirkung zukommt, die aber bei chronischem Ge- 
brauch schwächend auf die Potenz einwirken. So giebt Rosenthal 
an, dass Morphiuminjektionen, von 0,03 — 0,06 pro die, die Geschlechts- 
erregbarkeit nicht unwesentlich steigern, eine Thatsache, auf die schon 
Levinstein aufmerksam machte. Dudgeon giebt nach Studien an 
indischen Opiumrauchern an, dass der Opiumgenuss, massig getrieben, 
für die ersten zwei Jahre die Geschlechtskraft erhöhe, während vom 
Beginne unmässiger Genuss, sofort, innerhalb weniger Monate, die 
Potenz untergrabe. 

Dass der Arsen, längere Zeit genommen, die Potenz herabsetze, 
ist schon lange bekannt. Rayer, Charcot geben dies nach 
Beobachtungen an Lepra- und Psoriasiskranken, die mit Arsen be- 
handelt werden, an. Rosenthal konnte beobachten, dass kleine 
Dosen Arsen die Geschlechtslust eher erhöhten und erst bei Dosen 
von 0,03 — 0,05 pro die Herabsetzung der Potenz einzutreten beginnt. 
Nach Aussetzen des Arsenpräparates pflegt sich die Potenz zu erholen. 
Auch das Blei, in Fällen chronischer Intoxikation, pflegt schwere 
Impotenz zu bedingen. Bekannt ist endlich die vorübergehende Herab- 
setzung der Potenz, die die Antiaphrodisiaca, Brompräparate, 
Lupulin, Kampher bedingen, an welcher Einwirkung ich trotz dem 
Widerspruche Fürbringers nach unzähligen eigenen Erfahrungen 
festhalte, allerdings mit der Einschränkung, dass die zur Erzielung 
des Effektes nötige Dosis individuellen, grossen Schwankungen unterliegt. 

Hingegen konnte ich die von Gyurkovechki behauptete Herab- 
setzung der Potenz durch Salicylpräparate, besonders Natrium 
salicylicum, trotzdem ich dasselbe in grossen Dosen (5,0 jjro die) 
durch oft mehrere Wochen kontinuierlich bei zahlreichen Patienten 
verordnete und verordne, in keiner Weise l)estätigen. 

b) Die Schädlichkeit trifft ausschliesslich die psy- 
chischen Gehirncentren. Wir haben ja im physiologischen Teil 
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heryorgehoben, dass dns Erektionscentrum im Rückenmark unter einem 
sehr wesentlichen Einflüsse von Innervationen steht, die vom Gehirne 
ausgehen, und dass diese Innervationen zweierlei Art sind. Einmal 
handelt es sieh um Erregungen, die Ton der Gehirnrindi' ausgehend, 
das Erektionscentrum in Aktion setzen, dann aber um hemmende Ein- 
flüsse, die die Funktion des Erektionseentrums aufheben, Ei'ektion 
verhindern, 

Es kann also vom Gehirne aus Impotenz in zweierlei Weise ent= 
stehen. Einmal, wenn die normaler Weise erfolgenden imd zur Erektion 
erf Order liehen Erregungen des Erektions centrums von selten des Ge- 
hirnes ausbleiben, oder aber, indem die von selten des Gehirnes ein- 
ti'etenden Hemmungen jede Erektion unmöglich machen. 

a. Fehlen psychischer Erregung. Das Fehlen psychischer 
Erregung ist eine Einwirkung, die unter Umständen nicht pathologisch 
ist. Denn zur Erregung gehört nicht nur das Vorhanden- 
sein normal reizbarer Gentren, sondern auch das Vor- 
handensein eines adäquaten Reizes. Fehlt dieser letztere, 
so wird natürlich der ganze nervöse Vorgang, der die Erektion he- 
dingt, ausbleiben. Und so wird es FsLUe geben, wo nur das Fehlen 
des adäquaten Reizes, also etwas ausserhalb des Organismus Gelegenes 
die Impotenz bedingt. Ich kenne selbst mehrere Fälle, wo Männer, 
die Interresseuheiraten schlössen, sich über Impotenz gegenüber iliren 
Frauen beklagten und Stimulantien verlangten, und die Impotenz der 
Männer nur darauf zurückzuführen war, dass jeder adäquate Heiz füi- 
ein normales Geschlechtsorgan fehlte , die betrefi'enden Frauen nicht 
nur keine anziehende, sondern direkt abstossende Wirkung übten und 
übeu miissten. 

Als pathologisch wird also dieses Fehlen psychischer Erregung 
nur dann zu gelten haben, wenn es trotz eines von normalen 
Männern als sehr adäquater Reiz angesehenen Objektes 
ausbleibt. Die Ursache des Ausbleibens der psychischen Erregung 
liegt wieder in zwei Momenten. 

1. Anästhesie des psychischen Centrum. Dieser Zu- 
stund ist im ganzen selten und wenn beobachtet, meist angeiioren. 
So sagt Hofmann, es unterliege keinem Zweifel, dass es Männer 
gebe, bei denen schon von Haus aus die Erregbarkeit der den ge- 
schlechtlichen B^unktionen, besonders der Erektion vorstehenden Centren 
entweder fehlt, oder in almormem Grade vermindert erscheint. Häutiger 
als diese, von Krafft-Ebing doch als sehr selten bezeichneten, 
mögen Fälle sein, wo diese Anästhesie durch Erziehung, Lektüre etc, 
anerzogen wurde. Doch auch diese Fälle werden nicht häufig und 
kaum je dauernd sein. Naturam furca expellas tarnen usiiue recuinl, 
gilt gerade hier sehr. 
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2. Häufiger als psychische Anästhesien sind psychische Par- 
ästhesien, d. h. Zustände, wo das für alle normalen Männer als 
adäquater Reiz fungierende Objekt für den Betreffenden keinen solchen 
adäquaten Reiz darstellt, nicht deshalb, weil der betreffende Mann 
eine sexuell anästhetische Psyche besitzt, sondern deshalb, weil seine 
Psyche durch die normalen Reize nicht, sehr wohl aber durch andere 
nicht normale Reize impressioniert wird. Hierher gehören alle sexuellen 
Perversionen, Männer- und Knabenliebe , Fetischismus etc. , Zu- 
stände, mit denen wir uns nicht beschäftigen werden. Auch die 
Onanie gehört hierher, indem dieselbe, gleich der sexualen Perversion, 
nicht selten gegen weibliche Reize und den Coitus indifferent macht, 
während doch ein Hang zu unnatürlicher Befriedigung des Geschlechts- 
triebes besteht und bei diesen unnatürlichen Akten, onanistischer, päde- 
rastischer etc. Natur auch das Geschlechtsorgan völlig normal fungiert. 

ß. Vorwalten psychischer Hemmung. Wir haben schon 
wiederholt darauf hingewiesen, dass neben dem psychischen Erregungs- 
centrum sich im Gehirn auch ein Hemmungscentrum der Erektion 
vorfindet. Die Energie dieses Hemmungscentrum ist de norma eine 
geringe, die Einwirkung eines adäqualen Reizes reicht gewöhnlich aus, 
das psychische Erregungscentrum so intensiv zu innervieren, dass die 
Wirkung des Hemmungscentrum vollständig climinirt wird. Unter ge- 
wissen Umständen jedoch vermag dieses Hemmungscentrum eine be- 
sondere Energie zu entfalten, die jede Erektion unmöglich macht. 
Diese Umstände, die Ursachen, dass infolge Vorwaltens der psychischen 
Hemmung die Erektion ausbleibt, sind verschiedenartig, fast stets 
jedoch treten die Erscheinungen psychischer Impotenz, wie diese 
Form auch genannt wird, unter denselben Verhältnissen ein, entweder 
gegenüber der eben angetrauten Frau, oder gegenüber einer „neuen 
soliden, zurückhaltenden" Bekanntschaft. 

Ursachen dieser psychischen Impotenz sind nun: 

1. Ungenügende Erregung der psychischen sexualen 
Erregungscentren, die aus diesem Grunde die Hemmung nicht 
zu überwinden vermag. Dies ist insbesondere der Fall bei Wüst- 
lingen und Routiniers, die, an den Verkehr mit raffinierten Dirnen 
gewöhnt, auch an die mehr materiellen Reizungen, mit denen diese 
di':3 Sinnlichkeit zu entflammen trachteten, so angewöhnt sind, dass rein 
psychische oder wenigstens vorwaltend psychische Erregungsmotive 
ihnen nicht mehr zur Erreichung einer sexuellen Aufregung genügen, 
die energisch genug wäre, die Hemmung zu überwinden. Auch habi- 
tuelle Onanisten, die gewöhnt sind, die sexuelle Erregung auf manu- 
stupratorischem Wege wachzurufen, gehören hierher. Es sind dies 
eben alles Individuen, bei denen die auf rein ideellem Wege erzeugte 
sinnliche Erregung sich zu schwach erweist, die Hemmung zu überwinden. 
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2. Die psychische Erregung ist deshalb zu schwach, 
weil neben derselben andere, ablenkende Affekte sich 
abspielen. Die sexuelle Erregung und die mit ihr eintretende 
Erektion sind Reflexvorgänge, die durch den Willen nicht beeinflusst 
werden können, die spontan und energisch genug eintreten, 
wenn das Individuum nur imstande ist, sich der sinn- 
lichen Erregung ganz hinzugeben, die aber sofort an Intensität 
bedeutend abnehmen, wenn andero Gedankenreihen sich abzuspielen 
beginnen. Und so reicht der Gedanke an die Erektion selbst, die 
stumme Frage, wird sie kommen und kräftig genug sein? hin, den 
ganzen KeflexvorRang zu stören, Erektion zu verhindern. Ebenso wie 
der Gedanke an die Erektion, vermag auch jede andere Gedanken- 
kette, jede geistige Ablenkung denselben Effekt zu erzielen. Es hat 
eben jede geistige Thätigkeit, jede nebenher ablaufende Gedankenreihe 
den Effekt, die psychische sexuale Erregung abzuschwächen, wodurch 
sie unfähig wird, die Hemmung zu überwinden. Insbesondere „ab- 
kühlend" auf die sinnliche Erregung wirken aber alle jene Gedanken- 
reihen, die sich auf ein zu erwartendes und befürchtetes Fiasko be- 
ziehen und das Individuum schon von vornherein befangen machen, 
mit Ang.'it, dem Gefühle einer anticipierten Scham und Depression er- 
füllen und so das grundlos Befürchtete auch häufig eintreten lassen. 

3. EndÜch giebt es aber Fälle, wo die genügende sinnliche Er- 
regung vorhanden, keine geistige, dieselbe abschwächende Ablenkung 
nachweisbar ist, aber de-r Ablauf des Rof lexvorganges ein 
krankhaft gestörter ist. Meist handelt es sich um sehr nervöse, 
aufgeregte Individuen, bei denen die sinnliche Erregung wohl erfolgt, 
aber unter deren Einwirkung es statt zu einer Erektion, zu einer 
Vo]ums:iunahme, im Ijegenteil zu einer Einschrumpfung, einer Volums- 
abnahme des Penis kommt. Wir haben im physiologischen Teile dar- 
auf hingewiesen, dass bei der Erektion zunächst die de norma spastisch 
kontrahierte glatte Muskulatur des Balkenwerkes der Corpora cavernosa, 
deren Kontraktion unter dem Einflüsse des Sympaticus steht, erschlaffen 
muss, durch welche Erschlaffung erst der Raum für das in vermehrter 
Menge in das Maschenwerk der Ciirpora cavernosa einströmende Blut 
geschaffen wird. Diese Erschlaffung erfolgt durch die Innervation der 
Nervi erigfntes, die also im Sinne von Hern mungs nerven des Syrc» 
jinticus fungieren. In diesen Fällen erfolgt nun gerade das Gegenteil. 
Statt der Nervi erigentes wird der Sympaticus innerviert, der Tonus 
der glatten Mnskelbündel der Corpora cavernosa wird erhöht, die 
Maschen des Corpus cavernosum schliessen sich krampfhaft und 
machen jeden Eintritt von Blut, jede Erektion unmöglich. Es giehl 
nun Individuen, bei denen diese Aktion des Sympaticus ganz auffällig 
int<-niiiv ist. I>i'; UDt«rBucttuiij{ dur Geschlechtsorgane, insbesondere 



26 X. Impotciitta coeillidj. 

aber diu Einf Ulirang einer Sonde, eines Katheters, vermag eine sehr 
kräftige Kontraktion der glatten Muskulatur der Corpora cavemosa 
zu bedingen, die die Harnröhre zusammenschnürt, ein Eindringen des 
Inatrumentes auch innerhalb der Pars pendula erschwert und un- 
möglich macht. Ist es hier der Schmer?, nnd die Angst, so mögen 
bei solchen Individuen auch sub coitu geringfügige, psychische, nn- 
hewusste Momente es sein, welche diese Hemmung in Aktion bringen 
und die Erektion verhindern. 

Handelte es sich in den bisher genannten Fällen haupt- 
sächlich um den Angriffspunkt der SchiUlüchkeit in der Psyche, so 
kennen wir noch eine weitere Gruppe, bei der der locus minoris 
resistentiae vorwaltend im Rückenmark sitzt, 

c) die Schädigung hanp (sächlich diespinalen Centren 
betrifft. Wir haben früher darauf hingewiesen, dass eine rein 
lokalisierte Schädlichkeit, wie der Katarrh der Pars prostatica, zu- 
nächst auf dem Wege gesteigerter Erregbarkeit der centripetalen 
Leitungsbahnen und Übertragung dieser auf das spinale Centrum 
Impotenz erzeugen, daneben aber auch Irradiation auf andere kolla- 
terale Nervenbahnen, zunächst sexuelle, dann aber spinale und all- 
gemeine Neurasthenie erzeugen kann. Hier müssen wir nun auf den 
umgekehrten Weg hinweisen , dass eine aus anderer Ursache entstan- 
dene, angeborene, oder durch schwächende Krankheiten, Überarbeitung, 
geistige Anstrengung erzeugte Neurasthenie auch ihrerseits das spinale 
Erektion sc i'utrum in den Kreis der AfFektion einbeziehen kann. Es 
ist dann die Neurasthenie (.Trsacht- der Impotenz. 

Symptomatologie. 

Haben wir im Vorhergehend! !n die verschiedenen Ursachen der 
Inipotentia coeundi, alle jene Momente erwähnt, weiche das Zustande- 
kommen der Erektion behindern, so wollen wir hier noch erwähnen, 
diiss ja bei Zustandekommen der Impotenz im einzelnen Falle nicht 
so selten nicht ein Moment allein, sondern eine Konkurrenz von 
Momenten mehrere Ursachen durch ihr Zusammenwirken die Impotenz 
erzeugen. 

Wenn wir nun in die Besprechung der Symptomatologie der Impo- 
tenz eingehen. HO niUssen wir vor allem die Frage aufwerfen, wann 
denn e i n i; Impotenz, das Ausbleiben einer Erektion als 
|iuthülogiHCh, ala krankhaft anzusehen ist. Wir sehen 
eim- Impotenz als kraukhuft an: 

i. Wnnn sie eintritt im geschlechtareifen Alter. Wir 
wollen in ilie detnlllioi'to Erürteruug dieser Frage nicht eingehen, denn 
die Deliniljoii de» gi**ch!eolitsiTifen Alters unterliegt mancher Schwierig- 
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keit, Beginu utiil Eode desselben sind nicht genau zu deflnierun, die 
verschiedensten Einflüsse, als Klima, Lebensverhältnisse, Ernährung 
sind hier massgebend. Als Beginn der Geschlechtsreife wird in 
nnserem Klima das Älter von 18 Jahren angesehen, doch ist nicht 
nur dieses, sondern auch der Entwickelungszustand des Individuum 
massgebend, die Zeichen der Mannbarkeit, männlicher Habitus, männ- 
liche Stimme, Bart, behaarte Schamgegend müssen' nachweisbar, Geni- 
talien normal entwickelt sein. Dasselbe gilt auch bei Beurteilung der 
oberen Grenze der Geschlechtsreife, wobei nicht ausschliesslich das 
Alter von etwa 60 Jahren, sondern auch wieder der Zustand des 
Individuum, seine Ernährung respektive Dekrepidität, seine Mann- 
haftigkeit oder Greisenhaftigkeit zu beachten sein wird. 

2. Wenn sie eintritt gegenüber einem adäquaten 
Reize. Auch auf diesen Umstand ist zu achten. Denn wenn der 
physiologische Reiz ausbleibt, so muss trotz normaler physiologischer 
Reizbarkeit doch der ganze Reflexvorgang ausbleiben, und wenn ein 
junger, kräftiger, aber sehr verschuldeter Kavallerieoffizier eine alte, 
bftssliche, aher steinreiche Witwe heiratet und sich nun uns gegenüber 
beklagt, dass er seinen ehelichen Pflicliten nicht nachkommen könne, 
so werden wir die Behandlung dieser Impotenz entschieden zurückweisen. 

3. Wenn die Libido sexua,lis dabei erhalten ist. 
Manche Autoren, soHammond, sehen eine jede Impotenz dann als 
pathologisch an, wenn die Libido sexualis noch erhalten ist, während 
bei der physiologischen amihm Impotenz Libido imd Potenz, Bedürfnis 
und Fähigkeit, es auszuüben, gleichmässig und successive abnehmen. 
Der Vordersatz dieser Ansicht ist richtig, eine Impotenz bei noch 
erhaltener Libido ist pathologisch, nur dürfen wir den Satz nicht um- 
kidiren und sagen, dass eine Impotenz, hei der auch die Libido ge- 
schwunden ist, deshalb schon physiologisch, also etwa eine Impotentia 
senilis praecox sei. So pflegt bei Diabetes, Tabes, manchen Intoxika- 
tionen, wie Opium, Blei, nicht nur die Potenz, sondern auch die 
Libido abzunehmen, und nichts destoweniger bat diese, in manchen 
Fällen (Intoxikationen) selbst heilbare Impotenz den Stempel des Patho- 
logischen an sich und kehren bei eintretender Heilung Potenz und 
Libido gleichmässig wieder. 

Was nun die Symptomatologie der Impot:nz betritft, so 
wollen wir zunächst von einer Gruppe Impotenter absehen. Rs sind 
das jene Fälle, die gewöhnlich als organische Impotenz ver- 
standen werden, Fälle, wo, wie wir dies auseinandersetzten, die Impo- 
tenz durch Fehlen, Verkümmerung, Missbildung oder Verbildung des 
Penis, Tumoren desselben, Verkrümmung des erigierten Pvnis, Gf- 
Bchwülste der Umgebung etc. bedingt sind. In diesen Fällen ist die 
Libido erhalten. Erektionen, soweit noch Corpus cavernosum da ist. 
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Pollutionen stellen sich ein, und nur mechanische, je nach Verschieden- 
heit des Falles verschiedene Störungen machen die Ausübung des Kopu- 
la tionsakt es unmöglich. 

Dagegegen interessieren uns die aus anderen ätiologischen Mo- 
menten stammenden Fälle von Impotenz deshalb, weil sie ein recht 
mannigfaches symptomatisches Büd aufweisen. 

Die Symptome, unter denensichdie Impotenz äussert, 
lassen sich in mehrere G ruppen bringen, je nach der Art, 
in der das Erektionscentrura afficirt ist, und je nach 
dem Gesichtspunkte, ob und in welcher Weise das Fjaku- 
lationscentru.m an dem Prozesse mitbeteiligt ist. Haben 
wir früher auf Grund physiologischer Argumente für die Selbständig- 
keit der beiden Centren, Erektions- und Ejakulationscentrum plaidiert, 
so werden wir jetzt reichlich Gelegenheit haben, aus der Pathologie 
Beweise für diese Selbständigkeit beizubringen. 

A. Ungenügende oder fehlende Erektion. 

In diese Gruppe gehören Fälle, wo sich die Patienten darüber 
beklagen, dass, wenn sie Gelegenheit haben, den Coitus mit einem 
sympathischen Weibe auszuüben, entweder die Erektion gänzlich aus-"' 
bleibt, oder sich wohl eine Steifung des Gliedes einstellt, die aber 
entweder zu schwach ist, um eine Immissio penis zu ermöglichen, oder 
zu kurz dauernd, um den Coitus legal auszuüben, indem die Erektion 
von der Immissio oder bald darauf in der Vagina wieder schwindet. 

Diese Ei'scheinung beruht zum Teil 1. auf materiellen 
Veränderungen, sie ist das erste Symptom beginnender völliger 
Impotenz, sie erscheint bei Individuen, die den Verlust ihrer Hoden 
zu beklagen hatten, hei beginnenden Gehirn- und ßückenmarkskrank- 
heiten, Intoxikationen. Dass es sich in diesen Fällen um schwere, 
ernstere Veränderungen handelt, beweist die stets zu beachtende 
Thatsache, dass diese Patient;en überhaupt von Erektionen nicht mehr 
heimgesucht werden, im Bette, besonders im Morgenschlafe, nur selten 
und schwache Erektionen haben, keine Pollutionen aufweisen. 

Viel häufiger jedoch ist diese Erscheinung folge 2. funktioneller 
Störungen, die im Erektionscentrum ihren Sitz haben. Diese Stö- 
rungen können wieder bedingt sein durch: 

a) Ungenügende Erregung des Erektionscent rums. 
Diese Erregung sollte naturgemein von der Psyche her kommen , und J 
es geboren hierher jene Fälle, wo die Psyche entweder nicht reizbar J 
ist, oder ungenügend gereizt wird. 

(I. DiePsyche ist ni cht erregbar. Diese Fälle sind selten, ] 
meist angeboren, und äussern sich als Impotentia coeundi w( 
Mangel oder ungenügender Erektion, meist verhimden mit Fehlen oder J 
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.Wächter LÜndo, ja selbst oft Eke]p;ei'iihl gegen Fraueo. Dabei 
können, outsprechend der rein funktionelJen Natur des Leidens, das 
nur darin besteht, dass der Psyche ilire normalo Errt^gimrkeit fohlt 
und daher dem Erektionscentrum von hier aus die nötigen Erregungen 
nicht zugehen, doch Erektionen in der Bettwärme, durch manuelle 
Einwirkungen auf die Genitalien erzeugt werden. Auch Pollutionen 
sind vorhanden. Hammond berichtet über zwei interessante ein- 
schlägige Fälle. In dem einen Falle handelte es sich um einen 
33 Jahro alten, kräftigen Mann, der noch nie das geringste Verlangen 
nach weiblichem Umgange, noch wollüstige Hegungon empfunden hatte. 
Auch durch Lektüre, Vorstellung von Liebesscenen keine sexuelle 
Regung zu erwecken imstande war. Verkehr mit Prostituierten er- 
zeugte statt sexueller Erregung stets nur Widerwillen und Ekel. Onaniert 
bat Fat. nie, seit seinem 17. Jahre tritt ca. alle 2 Monate eine Pollution 
auf. In seinem 22, Jahre hatte er versucht, seinen Widerwillen zu 
besiegen und den Coitus auszuüben. Manuelle Einwirkungen auf den 
Penis Ton selten der Prostituierten brachte eine Erektion zu stände, 
die aber bei Versuch der Immissio penis sofort aufhörte, wobei ihm 
Ekelgefühl übermannte. Mehrere dt^rartige Versuche hatten stets den- 
selben Eifekt. Analoge Erscheinungen bot der zweite Patient H a m - 
monds, ein 27 jähriger Mann, der nie sinnliche Triebe empfunden 
hatte, vor Weibern Ekel empfand, durch manuelle Einwirkung auf 
den Penis wohl Erektionen bekam, die aber bei Versuch einer Immissio 
sofort aufhörten. Auch in diesem Falle waren Pollutionen, sowie 
Patient auch zugab, zu onaniereu und hierbei Wollust zu empfinden. 
In beiden Fällen handelt es sich um eine rein psychische 
Anästhesie für sexuale Keiznngen hei sonst völlig wohl- 
gebildctem Organismus. Es ist schade, dass Hammond nicht an- 
giebt, ob die betreffenden Patienten hei ihren Pollutionen wollüstige 
Träume hatten. Ks wäre das trotz der Unmöglichkeit der psychischen 
sexuellen Erregung im wachen Zustande doch möglich und würde 
diese Fälle Jn eine gewisse Parallele bringen mit jenen noch später 
zu besprechenden Fällen von angeborenem relativen Aspermatismus, 
bei dem die Patienten im wachen Zustande nicht imstande sind, ihr 
EjakulatioDScentrum sexuell zu erregen, im wachen Zustande es nie 
zu einer Ejakulation bringen, während dieselbe im Schlafe bei der 
Pollution, stets prompt erfolgt. Es hängen ja diese Fälle von As])erma- 
tismus auch ganz entschieden mit der Psyche, einer nicht genügenden 
EiTBgung derselben entweder infolge herabgesetzter Erregbarkeit oder 
wahrscheinlicher infolge vorwaltender Hemmung zusammen. 

Die Erregbarkeit der Psyche ist pathologisch. 
Di« Psyche reagiert nicht auf die natürlichen sexuellen Reize, sie ist 
aber ganz wohl in .inderer abnormer Weise erregbar. Hierher gehören 
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alle Fälle perversen GescliJeehtstriebes , homosexueller Erregbarkeit, 
Petischiamus etc., Fälle, die ihre eigeoe Litteratur haben, mit denen 
wir uns nicht weiter beschäftigen, da sie ja für uns nur von der Seite 
interessant sind, dass in allen oder doch den meisten dieser Fälle 
Indifferenz oder ausgesprochene Abneigung gegen weibliche Reize und 
damit Impotenz besteht, während das Sexualorgan, in abnormer Weise 
erregbar, prompt fungiert. 

b) Vorwaltende psychische Hemmung. In diese Gruppe 
gehören jene Fälle, die man gemeinhin als psychische Impotenz 
bezeichnet, Individuen, hei denen bei Gelegenheit zum Coitus die 
Erektion ausbleibt oder ungenügend ist, weil es bei ihnen nicht zu 
einer freien Entwickelung der psychischen sexuellen 
Erregung kommt, weil neben derselben ein anderer psychischer 
Vorgang, ein Affekt, abläuft, der die sexuelle Erregung abschwächt 
oder übertönt. Dieser Affekt, dessen sich die Patienten oft nicht einmal 
völlig bewusst sind , taucht nun einmal bei einer Gelegenheit auf, ein 
andermal nicht, und so kommt es, dass im Gegensatz zur dauernden 
psychischen Impotenz, wie wir sie eben in den zwei vorher- 
gehenden Gruppen kennen lernten, Individuen dieser Gruppe nur zeit- 
weise impotent sind, dass sie nur unter gewissen Bedingungen, 
also auch nur gewissen Weibern gegenüber impotent sind, wir sprechen 
daher von relativer und temporärer psychischer Impotenz. Als 
solche Affekte, die neben der sexuellen Erregung einherlaufeud, diese 
in ihrer Intensität beeinträchtigen, sind vorwiegend zu nennen; 

- Befangenheit und ünerf ahrenheit. Diese Ursache ist 
es, die so häufig bei Novizen in sexuahbus ein Fiasko beim ersten 
Coitus bedingt. Sie ist es auch, die unerfahrene Ehemänner in der 
ersten Zeit der Ehe impotent macht. Meist sind dies geistig arbeitende, 
schwärmerisch angelegte Naturen , die noch in ihrer Studentenzeit sich 
verlobten, in der Absicht, ihrer Braut treu zu bleiben, sich zum Cöübat 
verurteilen, diesen Vorsatz wohl ein oder das andre Mal brechen, 
dann stets von heftigen Gewissensvorwürfen geplagt werden. Kommt 
endlich der seit Jahren herbeigesehnte Augenblick der Vereinigung, 
dann droht das so lange Zeit platonisch gewesene Verhältnis auch 
platonisch bleiben zu wollen. Ich kenne einige solche Fälle. Neben 
der Unerfahrenheit, der Befangenheit spielt dann manchmal noch etwas 
anderes mit. Eine zu grosse Verehrung für das weibliche 
Wesen. So sagte mir ein Patient dieser Art, der mir seine Impo- 
tenz klagte, direkt, er hätte bis zu seiner Verehelichung wiederholt 
mit Pnblicis erfolgreichen Umgang gepflogen, aber doch für die be- 
treffenden Weiber stets eine gewisse Verachtung gehegt, es gehe ihm nun 
gar nicht ein, dass er mit seiner Frau, die er ab „höheres Wesen" be- 
trachte, denselben Aktus ausführen solle, wie mit diesen feilen Weibern. 
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Wenn er, vun sexui-llno JJegirrHen getrieben, seiner E'rau sich nähere, 
liege er immer die Furcht, seine Frau könne diese Zumutung als Belei- 
digung und Kränkung auffassen, und wie ihm dieser Gedanke komme, sei 
sexuelle Erregung und Erektion sofort verschwunden. Ein gewisses Angst- 
gefühl ist es also, das neben der sexuellen Erregung auftaucht und diesp 
dämpft und hemmt. Auch in einer zweiten Gruppe ist es ein Angst- 
gefühl, das die Patienten impotent maclit, nur entstammt es einer anderen 
Quelle, es entstammt dem hösen Gewissen, Es handelt sich hier 
um routinierte Lebemänner, die schon ungemein viel verkehrt, die 
Freuden der Venus genossen und nun heiraten. Bis zu ihrer Ehe 
im Verkehr mit Puhlieis und galanten Damen stets potent, stellt sich 
hei ihnen nun plötzlich Impotenz ein, und diese entstammt, wie die 
Patienten, wenn sie aufrichtig sind, meist selbst angeben, der Furcht 
vor der Defloration. Bisher gewöhnt, stets auf gebahnten Wegen 
zu wandeln, schreckt sie ein Hindernis, das sie überwinden sollen 
und dem sie nicht gewachsen zu sein fürchten. „Hätte ich doch 
lieher eine junge Witwe geheiratet !" klagte mir neulich ein in solcher 
Lage befindlicher junger Ehemann. 

Auch in einer anderen Gruppe ist es hauptsächlich Angst, die die 
Betreffenden impotent macht, aber eine Furcht anderer Art, die 
Furcht vor der Inf ektion. Sowohl Novizen, die von erfahrenen 
Freunden oder aus Büchern und KonTersationslexikons Kenntnisse über 
die venerischen Krankheiten imd ihre Folgen geschöpft, sowie „ge- 
brannte Kinder", die schon einmal an irgend einer bösen Infektion 
gelitten, werden im Momente des Ooitus von der Furcht neuerlicher 
Lifektion befallen, uud dieser Gedanke genügt, Libido und Erektion 
schwinden zu machen. 

In einer anderen Gruppe ist es nicht die Furcht, infiziert zu 
werden, sondern die Furcht zu infizieren, die übertrieben ängst- 
liche Ehemänner impotent macht, Männer, die während ihres Jung- 
gesellenlebens einmal eine sj-philitische oder venerische Krankheit 
durchmachten und trotz der bündigsten ärztlichen Versicherung nicht 
davon zu überzeugen sind, dass jede Gefahr der Infektion des Weibes 
geschwunden ist. 

Bei allen diesen Individuen ist es ein Angstgefühl, das die 
sexuelle Aufregung hemmt, tritt dieses nicht ein, dann ist der Mann 
potent. Dies bestätigen auch stets diese Patienten, die vor der Ehe 
stets völlig potent waren, auch in der Ehe, bei Versuch eines ausser- 
ehelichen Coitus sich potent erweisen, da dann das betreffende Ängste 
gefühl nicht eintritt. Dieses Angstgefühl dreht sich jedoch stets noch 
um die Gedanken über den sexuellen Verkehr. Aber auch Gedanken 
ganz anderer Art, geistige Ablenkung auf völlig ferhliegende 
Gebiete vermag impotent zu machen. Die betreffenden Individuen 
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Bind dann von diesem Gedanken so präocoupicrt , dass eint; sesue] 
psychische Regung entweder nicht auftaucht, oder kaum aufgetnuc] 
durch den Lieblingsgedanken wieder verdrängt wird. So kenne 
einen jungen Musiker, der seit fünf Jahren verheiratet, stets zur Zei 
wenn er mit der Komposition grosserer Musikstücke beschäftigt ii 
zum Coitiis unfähig ist, indem die sexuelle Erregung stets rasch dui 
musikalische Ideen und Gotlanken abgelöst wird. Dasselbe beobachl 
man insbesondere bei Männern, die viel mit Zahlen zu thun hal 
sich in einer gewissen Aufregung befinden, so Bankiers und Spektt* 
lauten, Kitufleuten, die mitten in grösseren Unternehmungen stehen. 
In der Litteratur finden sich zahlreiche solche Fälle verzeichnet, die 
Ablenkung wird durch die verschiedensten, oft ganz barocken Gedanken 
bedingt, der Mechanismus der Impotenz ist stets der gleiche. 

Allen diesen Formen psychischer Impotenz ist gemeinsam, d 
der ganze sexuelle Apparat völlig intakt ist, dii 
Patienten auch meist von dieser tntakthei t überzeti' 
sind, aber nur im gegebenen Momente die Funktion gBJ 
hemmt erscheint. So geben alle diese Patienten an, dass 
Erektionen haben. Die Morgenerektionen sind kräftig und aa< 
sonst, besonders unter Tags stellen sich Erektionen ein, nur 
Gelegenheit zum Coitus kommt, bleibt die Erektion aus. „Ich liabe 
fcfäftige Erektionen, wenn ich sie nicht brauchen kann, aber wenn 
ich sie brauchen könnte , fehlen sie mir , " klagte mir neulich ein 
solcher psychisch Impotenter, nachdem er mir erzählte, dass er bei 
Tags, bei der Fahrt in Eisenbahn und Wagen, selbst im Sestaurant, 
neben seiner jungen Frau sitzend, Erektionen hatte, die ihn aber im 
entscheidenden Augenblicke im Stich liessen. Auch Pollutionen mit 
wollüstigen Träumen und Empfindungen stellen sich im Schlafe ein. 
nachdem die Stunde vor dem Einschlafen ein böses Fiasko gebracht 
hatte. Fürbringer zählt alle diese Fälle der Neurasthenie zu, 
nimmt an, dass es sich durchwegs um Neurastheniker handle. Ich 
kann dieser Ansicht nicht beistimmen. Neben zahlreichen Fällen, in 
denen es sich um aufgeregte, nervöse, zur Hyi)ochondrie geneigte 
Individuen handelte , fand ich doch auch zahlreiche robuste , kräftige 
Männer, die absolut keine Symptome von Neurasthenie darbotenj und 
von ihrer psychischen Impotenz geheilt, auch weiterhin keine neuT- 
asthenische Anwandlung mehr aufwiesen. 

In die letzte Gruppe gehört ein kräftiger, robuster Landwirt, 
dessen Krankengeschichte ich , weil sie auch sonst ganz interessant, 
ia kurzem mitteilen will. Derselbe, ein Bild kräftiger Männlichkeit, 
konsultierte mich wegen Impotenn. Aus seiner Vergangenheit erfuhr 
ich, dasb Patient seit vier Jahren verheiratet ist, vor seiner Ver- 
heiratung massig mit Weiliern verkehrte, sich etwa sechs .Tahre 
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der Ehe eine Gonorrhoe zuzog, die er in seinem Berufe, der viul 
Bewegung, Gehen sowohl als fieiten erheischte, vernachlässigte, und 
die zu heiderstiitiger Epididymitis gefüiirt hatte, von der noch in 
beiden Nebenhoden derbe Infiltrate zurück blieben. Bis vor kurzem 
lebte er mit seiner Frau in glücklicher Ehe und vermochte, selbst 
sinnlich angelegt, den Ansprüchen seiner, wie er sagt, sehr sinniichen 
Frau völlig zu entsprechen. Der einzige Kummer, seiner sowohl, als 
besonders der seiner Frau, war, dass die Ehe bisher kinderlos war. 
Nach fast vierjähriger Ehe entschloss sich endlich die Frau zu einer 
gynäkologischen Konsultation, welche von ihrer Seite völlig normale Ver- 
hältnisse ergab. Der Gynäkologe, von der beiderseitigen Epididymitis 
des Mannes unterrichtet, verlangte die Untersuchung des Sperma und kon- 
statierte absolutes Fehlen der Spermatozoen, Azoospermie, erkläi'te also 
dem Manne, dass er an der Kinderlosigkeit der Ehe schuld sei und 
dieser Zustand unheilbar, also auch Kinder absolut nicht zu erwarten 
wären. Diese Mitteilung machte den Mann absolut impotent. Die 
Thatsache, dass sein und seiner Frau Lieblings wünsch, der Besitz von 
Kindern, unerfüllbar sei, trat besonders im Momente der Tollziehung 
des Coitus in seinen Gedankenkreis und verHüchtigte jede sexuelle 
Erregung. Diese Impotenz war es auch, die ihn mir zuführte. Seit 
drei Monaten war kein Coitus ausführbar gewesen. Ich tröstete den 
Patienten, stellte ihm vor, dass es auch eine temporäre Azoospermie 
gebe, riet Massage der Epididymis und Umschläge auf das Skrotum 
an und beruhigte den Patienten soweit, dass Ausübung des Coitus 
wieder möglich war. Obwohl ich nun bei wiederholter Spermaunter- 
suchung nie ein Spermatozoon fand, hielt ich es des psychischen Zu- 
standes des Patienten wegen für gerechtfertigt , ihm nach der dritten 
oder vierten l'ntersuchung zu sagen, ich hätte wohl die vorhergehenden 
Male keine, diesmal aber doch einige Spermatozoen gefunden, es sei 
also doch eine Möglichkeit einer Schwängerung der Frau da. Diese 
Mitteilung genügte, dem Manne seine frühere Potenz wiederzugeben. 
Im Sommer ging seine Frau mehrere Monate zu Verwandten zu Besuch 
und sah sie unser Patient nur ab und zu. Im Herbst erhielt ich die, 
angesichts der zweifellosen Azoospermäe des Mannes für mich über- 
raschende Nachricht, ich habe Recht behalten, er müsse doch noch 
Spermatozoen halten, denn seine Frau sei in der Hoffnung. Und so 
hatte denn meine Notlüge nicht nur dem Manne seine Potenz wieder- 
gegeben, sondern ihm auch den ehelichen Frieden erhalten, und ich 
bin überzeugt, dass der biedere Mann das Kind seiner Frau lieben 
wird, als ob es das seine wäre. 

In allen diesen Fällen, soweit sie eine funktionelle Impotenz be- 
treffen, handelt es sich um Individuen, bei denen wir keinen 
Grund haben, an der völligen Intaktheit ihrer spinalen Centren zu 
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zweifeln, bei denen die Ursache ihrer Impotenz nur in einer 
ungünstigen, hemmenden oder wenigstens nicht erregen- 
den Einwirkung der psychischen Gehirncentren auf die 
spinalen Centren zu suchen ist. Diese Einwirkung der psy- 
chischen Centren ist in unseren Fällen nur auf das Erektions- 
centrum allein gerichtet, das Ejakulationscentrum wird 
nicht berührt, ist normal, verhält sich aber rein passiv. 
Wir werden bei der Impotentia generandi ein Pendant zu diesen 
Fällen, in jenen Fällen von Aspermatismus paychicus finden, 
in denen das Erektionscentrum von der Psyche normal innerviert wird, 
kräftige Erektion eintritt, infolge psychischer Hemmung aber die 
Funktion des Ejakulationscentram ausser Aktion gesetzt wird, keine 
Ejakulation erfolgt, 

B. Die reizbare Schwäche. 

Unter der reizbaren Schwäche verstehen wir jene 
Symptomengruppe, in der die Patienten sich beklagen, 
dass sub Coitu die Erektion sich nicht oder nur in sehr 
geringem Grade einstellt, dagegen meist ziemlich rasch, 
sogar oft sehr rasch die Ejakulation erfolgt, 

Es handelt sich also in diesen Fällen um eine gestörte, un- 
genügende Funktion des Erektionscentrum bei prompter, ja zu prompter \ 
Wirkung des Ejakulationscentnim. 

Diese Fälle verdanken ihre Entstehung: 

1. Psychischen Einwirkungen. Wir haben im vorher- J 
gehenden die hohe Bedeutung psychischer Einwirkung auf das Erek- 
tionscentrum kennen gelernt, gesehen, dass dasselbe imter günstigem i 
psychischen Einflüsse zu seiner Funktion angeregt, unter konträrer I 
Einwirkung in seiner Funktion gehemmt wird. Von Ejakulation war j 
in den vorhergehenden Fällen nicht die Rede, und ich sprach zum, 1 
Schlüsse der Besprechimg der letzten Gruppe die Ansicht aus, das [ 
Ejakulatiouacentrum sei normal, verhalte sich aber in diesen Fällen i 
völlig passiv. Nichtsdestoweniger müssen wir, glaube ich, annehmen, 
dass auch das Ejakulationscentrum, gleich dem Erek- 
tionscentrura, von der Psyche sowohl gereizt, zurFunk- 
tion angespornt, als gehemmt werden könne. Dass es psy- 
chische Vorgänge giebt, die die i\inktion des Ejakulationscentrum 
völlig hemmen, werden wir bei Besprechung des psychischen Asperma- 
tismus hören. Das Ejakulationscentrum wird aber zweifellos auch ] 
von der Psyche zur Aktion angeregt. Dafür sprechen einmal die | 
Vorgänge bei der Pollution. Ich glaube, dass wir uns den I 
Mechanismus der normalen Pollution so vorstellen müssen, dass zuerst J 
periphere Ursachen, pralle Füllung der Samenbläschen, gefüllte Btas^J 
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Ee Bettwärme, durch Reizung peripherer, centripetal zum 
Erektionscentrum leitender Biihoen reflektorisch, durch Keizung des 
ErektJooscentrums, Erektion erzeugen, und dass deshalb Pollution 
und Morgenerektion fast stets in die ersten Morgenstunden fallen. 
Die Erektion leitet Dun, durch die Reizung der sensiblen Nervenenden 
in Penis und Caput galllnaglDis, wollüstige Empfindungen dem Ge- 
hirne, der Psyche zu, die sich hier durch Ideenassociation in wol- 
lüstige Träume umsetzen. Diese wollüstige Reizung der Psyche wieder 
ist es, die das Ejakulationscentrum erregt, die Ejakulation bedingt, 
Dass dem so ist, beweisen die Tagpoliutionen, auf die wir noch zu 
sprechen kommen, Vorgänge, hei denen rein psychische Vorgänge, wie 
schlüpfrige Gedanken, Betrachten eines indecenten Bildes, liei krank- 
hafter Reizung der spinalen Centren ausreichen, Ejakulation zu be- 
dingen. Dass dem so ist und das Ejakulationscentrum direkt von der 
Psyche gereizt werden kann, beweisen auch einige eigene Beobachtungen, 
die stets unter dem gleichen Bilde verliefen und deren eine ich mit- 
teilen will. Es handelt sich in diesen Beobachtungen um Fälle rein 
psychischer, reizbarer Schwäche, d. h. Fälle, wo unter Ein- 
wirkung rein psychischer Einflüsse gleichzeitig das Erektionscentrum 
gehemmt, das Ejakulationscentrum gereizt wurde und so jenes Symptom- 
bild sub coitu auftrat, das man als reizbare Schwäche bezeichnet. 
Der eine dieser Fälle betraf einen meiner Kollegen, einen gesunden, 
nicht neurasthenischcn Mann, der nie venerisch excediert hatte, keine 
gonorrhoische Erkrankung durt^bgomacht hatte , Onanie entschieden 
ableugnet. Nach mehreren Jahren völlig normalen und sehr massigen 
sexuellen Lebens erfuhr der Betreffende einmal ein Fiasko bei einer 
Publica, das ganz zweifellos durch übermässigen Biergenuss bedingt 
worden wai'. Dieser Misserfolg regte den Patienten sehr auf. Bei 
den nächsten Versuchen des Coitus stellte sich nun ein eigentümlicher 
Zustand ein. Unter dem psychischen Einfluss des erfahrenen Miss- 
erfolges kam es beim Vei^uche zum Coitus nicht zu einer Erektion. 
Im Gegenteil, der Penis schrumpfte nach Beschreibung des Kollegen 
deutlich ein, ein Zustand, dessen wir bereits früher Erwähnung thnten. 
Unter dem Einflüsse der sexuellen Erregung aber kam es bald zu einer 
Ejakulation, ohne dass manuelle Emwirltungen auf den Penis von Seiten 
des Weihes diese provoziert hätte. Diese Erscheinung wiederhojte 
sich bei jedem Coitusversuche und alterierte den Kollegon begreiflicher- 
weise sehr. Ich riet zu möglichst langer Abstinenz, und de facto 
brachte diese, im Verein mit einer in diese Zeit fallenden Reise die 
ganze Abnormität bald in das völlige Geleise, ohne dass sich seither 
(der Kollege ist nunmehr verheiratet imd Vater mehrerer Kinder) 
irgend welche störenden Erscheinungen eingestellt hätten. Ich kann 
den Fall, wie maa mir vielleicht einweadea möchte, nicht als Ta;r- 
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pollution auffassen, da der zur Tagpollution erforderliche Zustand 
reizbarer Schwäche der spinalen Centren absolut fehlte , ich die Ur- 
sache des ganzen Vorganges nur in die Psyche verlegen kann, indem 
ich annehme, dass unter dem psychisch deprimierenden Einfluss des 
erfahrenen Misserfolges das E cektionscentriim gehemmt, respektive statt 
der Nervi erigentes der Sympaticus innerviert wurde, wälirend unter 
dem psychisch irritierenden Einfluss der sexuellen Erregung das Ejakula- 
tionscentrum zur Funktion angeregt wurde. Die Einfachheit der 
Therapie und die völlige restitutio sprechen auch für diese Annahme. 

Liegt in diesen Fällen die Ursache der abnormen Funktion in 
der Psyche, wählend die spinalen Centren normal sind, so handelt es 
sich in einer weiteren Gruppe von Fällen reizbarer Schwäche direkt um: 

2. Erkrankung der spinalen Centren. Auch indiesen 
Fällen zeigt sich wieder die selbständige, unabhängige 
Punktion der beiden Centren derErektion und Ejakula- 
tion darin, dass jedes gesondert erkranken und beide 
sich in einem verschiedenen Stadium des Krankheits- 
Prozesses befinden können. Wir müssen hier zunächst auf die 
liekannte Thatsache hinweisen, dass bei Erkrankung centraler nervöser 
Organe zwei Gruppen von Symptomen vorkommen ; Eeizsymptome und 
Lähmungssymptome, dass die erstoren, die Iteizsymptome, 
dem ersten, früheren, die Lähmungssymptome dem 
zweiten, späteren Stadium angehören. 

Wir müssen hier weiter auf den in der Physiologie von uns auf- 
gestellten Satz hinweisen, dass von den beiden spinalen Centren das 
Erektionscent rum das leichter erregbare, aber auch 
leichter erschopftare , das Ejatulationscentrum das 
Schwerter erregbare, aber auch resistentere ist. 

Kommt es nun zu einer Erki^ankung der beiden spinalen Centren, 
die ja wegen ihrer zweifellosen räumlichen Nachbarschaft gewiss fast 
stets gleichzeitig erkranken werden, so werden sich folgende drei 
Phasen des Prozesses unterscheiden lassen: 

«. Beide Centren befinden sich im Zustande der 
Reizung. Diesem Stadium entspricht symptomatisch, dass Erek- 
tionen leicht und häufig, durch eine Kleinigkeit bedingt, zu stände 
kommen, Ejakulationen prompt eintreten. Es wird also die Aus- 
übung dos Coitus häufig möglich sein, Erektionen sich häufig ein- 
stellen, Nacbtpollutionen werden häufig sein, aber auch Tagpol lutionen, 
Erektion und Ejakulation im wachen Zustand werden sich einstellen 
können. 

ß. Das schwächere Erektionacentrum befindet sich 
schon im Stadium der lähmungsartigen Schwäche, das 
resistentere Ejakulationscentrum dagegen noch im Sta- 
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dium der Rpizuiig. Ungenügende Erektion und präcipitierte 
Ejakulation werden die Symptome dieses Stadium sein, daneben 
seltenere NaclitpoUutionen, mit der Wahrnehmung des Patienten, dass 
die Pollution bei schlaffem oder halbsteifem Gliede erfolgt, endlich 
werden auch „schlaffe" TagpoUationen eintreten können. 

y. Beide Centren befinden sich im Stadium lähmungs- 
artiger Schwäche. Paralytische Impotenz. 

Diese drei Stadien, denen man den Einwand machen konnte, 
dass sie am Schreibtisch konstruiert seien, entsprechen doch der Beob- 
achtung am Kranken völlig. 

Wohl geschieht es selten, dass Patienten schon im ersten Stadium 
unsere ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Dieses Stadium hat, vielleicht 
die häufigen Pollutionen abgesehen, so viel Angenehmes für die Patienten, 
dass dieselben nichts sehnlicher wünschen, als dieses Stadium sich 
dauernd zu erhalten. 

Erst die Symptome des zweiten Stadiums, die Erscheinungen reiz- 
barer Schwäche, bringen den Patienten zu uns, die Anamnese ergiebt 
aber meist, dass das erste Stadium unter typischen Erscheinungen ablief. 

Je nach der Ursache, welche die spinale Erkrankung bedingt, 
wird auch der Verlauf die Symptomatologie variieren, weshalb wir 
diese Formen getrennt betrachten wollen. 

a) Primäre Erkrankung der spinalen, sexualen 
Oentren. Hier bandelt es sich entweder um ernstere Erkrankungen 
des nervösen Centraiorganes oder um schwere allgemeine und Emäb- 
rungs Störungen. So sind nach Rosenthal bei Tabes, progressiver Para- 
lyse oft die Stadien erhöhter sexueller Reizbarkeit, reizbarer Schwäche 
und paralytischer Impotenz sehr markant ausgesprochen. Nach Seegen 
ist dieses beim Diabetes mellitus ebenso der Fall. Ganz ebenso zeigen 
Rekonvalescenten nach erschöpfenden Krankheiten oft ein Stadium 
reizbarer Schwäche, das mit Kückkehr zur Norm schwindet. Auch 
Intoxikationen, Opium, Morphium, Arsen bedingen sehr häufig zunächst 
ein Stadium erhöhter sexueller Reizung, das in reizbare Schwäche 
übergeht, von dem aus entweder, hei Heilung, die Rückkehr zur Norm, 
oder bei weiterer Einwirkung der Schädlichkeit der Übergang in para- 
lytische Impotenz erfolgt. 

In einer grossen Gruppe von Fällen aber ist 

h) die Erkrankung der spinalen, sexualen Centren 
eine reflektorische, von der Peripherie aus bedingte. 

Hierher gehört eine grosse Gruppe von Patienten, die aus ver- 
schiedener Ursache erkranken, aber doch symptomatologisch nahezu 
ein völlig analoges Krankheitsbild geben. 

Das Primäre in diesem Krankheitsbilde, das wir nie vermissen, 
eine katarrhalische Reizung der Pars prostatica urethrae, besonders 
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des Onlliculus seminalis. Die clironisch-entzündlich«? Erkrankung dieses 
imgemein nervenreichen Gebildes bedingt znnächst eiuen Reizzustaud 
der in dem Colliculus seminalis eingebetteten , periplieren Nerven- 
endigungen. Dieser Reizzustand wird auf die spinalen Rückenmarks- 
centren übertragen, erzeugt zunäcbst einen Zustand erhöhter Reizung 
in denselben. Indem , wie wir bereits erwähnten , dieser Reizzuatand 
im Erektionseentrum früher dem Zustand lähmungsartiger Schwäche 
Platz macht, als im Ejakuiationscentrum , entsteht dann die 
reizbare Schwäche durch die Kombination eines ge- 
schwächten Erektionscentrum mit einem noch gereizten 
Ejakutationscentrum. 

Indem aber dieser Reizzustand der peripheren Nervenenden sich 
teils durch kollaterale Innervation, teils durch Vermittlung des Rücken- 
marks, also spinale Reizung, auf andere nachbarliche Nerven übertragt, 
entsteht das Bild sexueller Neurasthenie, ein kompliziertes 
Symptomenbild, in dem die reizbare Schwäche doch meist stets das 
auffälligste Symptom darstellt. 

Ätiologische Momente für dieses Kraukheitsbild sind vor allem 
Onanie, der Coitus interruptus, die chronische Gonorrhoe, seltener und 
wohl nur bei besonders veranlagten Individuen einfache sexuelle Exzesse. 

Nach einer Statistik Fürbringers ist von diesen ätiologischen 
Momenten die Gonorrhoe mit 30 "/q, die Onanie mit 30 ''/q, Exzesse 
in Venere mit SO"/,, beteiligt. Des Coitus interruptus, einer häufigen 
Ursache, gedenkt Fürbringer bei dieser Gelegenheit nicht. Die 
genannten Schädlichkeiten sind sich ätiologisch nicht gleichwertig. 
Onanie und Coitus interruptus wirken viel langsamer, die durch sie 
bedingte katarrhalische Oolliculitis seminalis entsteht nur nach langer 
Einwirkung der Schädhchkeit ganz allmählich, damit steigt auch die 
den spinalen Centren vermittelte "Überreizung nur allmählich an, über- 
geht allmählich in die lähmungs artige Schwäche und so zieht sich das 
Symptomenbild auf eine lange Reihe von Jahren hinaus, der Übergang 
aus dem einen in das andere Stadium geschieht allmählich. Ausserdem 
sind diese beiden Schädlichfeeiten insofern keine rein lokal wirkenden, 
als hei beiden , insbesondere der Onanie , zweifellos auch ein zweiter 
Angriffspunkt der Schädlichkeit direkt in den spinalen Centren, ein 
dritter noch oft in der Psyche sitzt. Dagegen zeigt die chronische 
Gonorrhoe das typische Bild dieser !Form. Hier setzt die Noxe aus- 
schliesslich und gleich mit bedeutender Intensität in der Pars prostatica 
ein, die lokalen entzündlichen Erscheinungen sind intensiver, die Reizung 
der spinalen Centren macht dementsprechend der Schwäche raschex 
Platz, die Abgrenzung beider Stadien ist meist schärfer, der Verlauf 
des Prozesses auf eine wesentlich kürzere Zeit eingeengt. 

Das Bild der reizbnren Schwäche aus Coitiia inter- ' 
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ruptus ist ein recht typisches. Der Patient konsultiert uns meist 
entweder direkt wegen seiner geschlechtlichen Schwäche, oder noch 
häufiger wegen anderen Störungen im Urogenitalapparate. Bei Be- 
fragen erfahren wir, dass Patient, und das ist nach meiner Erfahrung 
der Hauptgrund der Klage, an Blaaenheschwerden leidet. Er klagt 
üher häufigen Harndrang, dieser ist oft imperiös, das heisst, er nötigt 
den Patienten zu sofortiger Entleerung. Die Entleerung des Drins ist 
oft von leicht brennenden Schmerzen in der Urethra hegleitet. Die 
reizbare Nervosität der Blase äussert sich auch durch unmotiTierte, 
reflektorische Sphinkterenkrämpfe. Die Patienten gehen an, seit einiger 
Zeit in Gegenwart oder Nachbarschaft anderer Personen den Urin 
nicht entleeren zu können. Ausserdem klagen die Patienten über ein 
Gefühl von Ziehen und Mattigkeit im Kreuz, Abgeschlagenheit der 
Beine. Geht man auf Besprechung der sexuellen Verhältnisse über, 
so erfährt man bald, dass die Erektionen seit einiger Zeit an Energie 
abgenommen haben, Ejakulationen sich rasch, bei halbsteifem Gliede, 
einstellen. Von Antecedentien wird Onanie und Gonorrhoe geleugnet. 
Fragt man weiter, so erfährt man stets, dass Patient seit 8, 10, 
12 Jahren verheiratet ist. Zwei Kinder im ersten und zweiten oder 
dritten Jahre der Ehe. Warum seither keine weiteren? „Wir wünschen 
es nicht, unsere Mittel erlauben es nicht. " „Wie verhindern Sie, dasa 
Ihre Frau in die Hoffnung kommt?" Antwort ist: durch Ausübung 
des Coitns interruptus. Weiter geben die Patienten an, dass sie an 
häufigen Pollutionen leiden, diese Ihnen oft den Eindruck machen, 
bei schlaffem Penis zu erfolgen, auch die usuellen Morgenerektionen 
seit einiger Zeit vermisst werden. Ebenso geben manche Patienten 
an, beim Stuhl oder harter Defacation samenartige Flüssigkeit aus 
der Urethra zu verlieren. 

Geht man nun an die Untersuchung der Patienten, so erweist 
sich der Urin, auch der erste Morgenurin klar, frei von Fäden. Nicht 
selten zeigt der Urin eine intensive, milchige, auf Essigsäurezusatz 
schwindende Trübung, Patient leidet an Phosphaturie. Die Unter- 
suchung der äusseren Genitalien ergiebt betreffs Penis und Testes 
normale Verhältnisse. Untersucht man die Urethra mit Bougie ä bouie, 
so zeigt sich schon die Urethra anterior oft bedeutend hyjierästhetisch, 
die Passage der Pars membranasea ist durch kräftige Reilexkontraktion 
des Sphincter externus erschwert, die bedeutendste Empfindlichkeit 
zeigt aber die Untersuchung der Pars prostatica, besonders des Caput 
gallinaginis, das der in solchen Untersuchungen geübte Arzt oft sofort 
als vergrijssert erkennt. 

Endoskopische Untersuchung ergiebt für die Urethra anterior normale 
Verhältnisse, dagegen erscheint die Schleimhaut der Pars prostatica 
und des vergrösserten Collicutus aufgelockert, tief lividrot verfärbt. 
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Die Untersuchung der bei der Mixtion oder Defäkation entleerten'! 
samenartigen Flüssigkeit ergiebt Sperma oder seltener nur ein aam 
ZL'lljgen Elementen reiches Prostatoaekret. (Desquamativkatarrh dar'1 
Prostatadrusen, siebe Anatomie.) 

TJntersuühuDg per Rektum ergiebt keine Abnormität der Prostata,! 
wohl aber erweist sich die Pars prostatica gegen Druck sehr empfind* 
lieb, indem durch diesen sofort ein unangenehm nergelnder HamdraD|i.1l 
erzeugt wird. 

Einen höchst interessanten, in mancher Beziehung etwas ab* 
weichenden Fall hatte ich im Vorjahre durch die Güte des Herrn ^ 
Professor Tarnowsky in Petersburg zu beobachten Gelegenheit. Es'J 
handelte sich um einen Patienten, bei dem die sexuelle Seite noch 
wenig ausgesprochen, obwohl präcipitiertere Ejakulation und Abnahme 
der Intensität der Erektion zu konstatieren war, bei dem aber eine 
ganz eigentümliche Form von Störung der Hamentleerimg zu beob- 
achten war. Patient entleerte spontan, bei bestehendem Harndrang d 
Urin nur mit grösster Anstrengimg, unter Anwendung der Bauchpress^.l 
stossweise in dünnem Strahl. Gegenwart Zweiter machte jede Hara-n 
entleerung unmöglich. Das so Torgetäuschte Bild einer Striktur wurd.«^ 
durch Einführung von Sonden grossen Kalibers, die anstandslos gelangt 
widerlegt, es handelte sich also nur um einen Krampf des SphincterS 
externus, eine spastische Striktur im Moment der Harnentleerung^ J 
also um eine unrichtige Innervation des Sphinkter statt und neben! 
dem Detrusor. Bekam Patient aber eine Erektion, dann stellte sichj 
sofort Harndrang ein, und falls die Blase gefiidlt war, spritzte ä&i 
Harn unwillkürlich und unaufhaltsam wie aus einer Fontäne aus dem 
erigirten Penis heraus bis zur vollen Entleerung der Blase. Die Unter-fl 
suchung des Patienten, der Gonorrhoe leugnete, systematischen, jähre- 1 
lang geübten Coitus interruptus zugab, zeigte starke Reizbarkeit defl 
Muskulatur des Sphincter externus gegen Bougie ä boule, Katanil 
der Prostata. 

Eine mehrwöch entliche Kur in Karlsbad unter Leitung des Kol-ji 
legen Dr. Töpfer, bestehend in Massage der Prostata und AppU.^ 
kation des Psychrophors , brachte fast völlige restitutio ad integrum 

Viel schwerer und ernster ist das Symptomenbild der duro^ 
chronische Urethritis posterior bedingten sexue 
Neurasthenie mit reizbarer Schwäche, wie ich dasselbe] 
schon in meiner Monographie „Die Blennorrhoe der 1 
(I. Auflage, 1888, S. 12G. IV. Auflage, 1896, S. 171) zuerst aui 
gestellt habe. 

Es handelt sich hier stets um Patienten mit einem zu mindea£4 
mehrmonatlichen, meist aber auch mehrjährigen Prozess. Die Anam-' 
nese ergiebt häufig, aber nicht immer, dass eine BU 
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Blasenkatarrh oder eine Epididymitis im akuten Stadium ablief, 
Beweis, dass die Urethritis schon im akuten Stadium die Pars 
lostcrior mitbefallen hatte. 

Untersuchung des Patienten, der stets mehi' oder weniger charakte- 
.stische Tripperfäden im Urin aufweist, mit der Irrigationsprobe, zeigt, 
der nunmehr vorhandene chronische Prozesa in der Pars posterior 
Spült man nämlich, nachdem Patient durch mehrere Stunden 
icht uriniert hat, mittelst eines bis zum Bulbus eingeführten elasti- 
ihen Katheters und Irrigators oder Wundspritze die Pars anterior 
sorgfältig aus, läast den Patienten dann sofort urinieren, so führt der 
Urin deutlich Tripperfäden, die, nachdem durch die vorgängige Aus- 
spülung der Pars anterior die Tripperfäden aus dieser entfernt worden 
.waren, nur aus der Pars posterior stammen können. 

Untersuchung der Urethra mit der Bougie k boule ergiebt hoch- 
gradige Steigerung der Empfindlichkeit in der Pars prostatica und 
dem Geübten wahrnehmbare Vergrösserung des Coiliculus seminalis. 
Untersuchung mit dem Endoskop zeigt in der Pars prostatica die 
Schleimhaut geschwellt, gerötet, aufgelockert. Insbesondere ist dieses 
auf dem oft bedeutend vergrösserten Caput gallinaginis der Fall. 

Alle erwähnten Untersuchungen zeigen, dass es sich um einen 
chronischen Erkrankungsprozess der Schleimhaut der Pars prostatica 
landelt. 

Hierzu kommt nun eine Reihe von Symptomen, die der deutliche 
Beweis einer Miterkrankung der Prostata sind. 

Zunächst einmal klagen die Patienten über Störungen der Urin- 
ikretion. Diese äussert sich in einer Reihe von Fällen nur als ver- 
lehrter Harndrang, der Patient hat den Eindruck, als ob die Kapazität 
liner Blase abgenommen hätte. 

In anderen Fällen wird das Gefühl vermehrten Harndranges durch 
idere Funktionen, so besonders die Defäkation imd den Coitus, 
Luagelöst. Nach jeder Defäkation, insbesondere wenn der Druck 
esterer Fäkalmassen die Prostata trifft, empfinden die Patienten einen 
iget oder schwächer auftretenden Drang zum Urinieren, den sie, 
mit der Defaekation auch die Blase entleert werde , nicht befrie- 
;en konneu, der also bei leerer Blase auftritt; dieser nicht als 
leftig, aber als nergelnd und quälend geschilderte Harndrang dauert 
leist so lange, bis die Patienten in kurzen Intervallen zwei- oder drei- 
mal die Entleerung weniger Tropfen Urin erzwungen haben. 

Ein diesem analoger, von unangenehmen Sensationen am Perinäum 
und im Eoktum begleiteter Harndrang stellt sich auch post coitum 
ebenso ist er auch durch Druck auf die Prostata vom Hektum 
mit dem Finger auszulosen. 
Anderweitige Störungen zeigen sich in der sexuellen Sphäre. 
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Hierher gehört zunächst die Empfindung eines schmerzhaften Stiches 
ia der Tiefe der Harnröhre im Äugenblick der Ejakulation bei Coitus 
oder Pollution. 

Die weiteren Störungen in der sexuellen Sphäre zeigen je nach 
dem Alter des Prozesses zwei ineinander übergehende Phasen. In 
den frischeren Fallen handelt es sich vorwiegend um Eeizeracheinungeu : 
gesteigerte Libido sexuaüs, kräftige Erektionen, rasch erfolgende 
Ejakulation, häufige Pollutionen. Mit der Zeit nehmen diese ßeiz- 
erscheinungen ab, die Pollutionen werden seltener, die Erektionen 
schwächer, es entwickelt sict das Bild der „reizbaren Schwäche", 
charakterisiert durch ungenügende Erektion, rasche, selbst ante portas 
erfolgende Ejakulation. Diese reizbare Schwäche übergeht mit der 
Zeit in völlige paralytische Impotenz. 

Ein weiterer Umstand ist geeignet, die Patienten in vielen Fällen 
zu ängstigen. Häufig hört man von den Patienten die Klage, sie 
litton an SamenilusB, die Angabe, dass sich beim Urinieren oder bei 
schwerer Defäkation eine dickliche, milchige Flüssigkeit aus der 
Urethra entleert. 

Diese Flüssigkeit, vom Patienten stets für Sperma gehalten, ist 
zweierlei Provenienz. 

In der einen Reihe der Fälle handelt es sich nm pathologisch 
verändertes Prostatasekret, es besteht eine Prostatorrhoe, Mikro- 
skopische Untersuchung des Sekretes lässt hier wieder Unterschiede 
erkennen. 

In einer Gruppe von Fällen scheint das Sekret, das sich durch 
seine dicke Konsistenz, seine milchweisse Farbe, sowie durch seine 
Reichlichkeit, makroskopisch als pathologisch erweist, mikroskopisch 
nicht verändert. Es enthält Amyloide, Lecithinkörner , und nur die 
Menge der epithelialen Elemente, polygonalen und kubischen Zellen 
erscheint auffallend' gross (Prostatitis glandularis des quam ativa). 

In der zweiten Gruppe von Fällen erscheint das Sekret auch für 
das Mikroskop deutlich krankhaft, indem es neben den eben genannten 
Elementen auch polynukleare Eiterzellen, einzeln oder in Haufen ent- 
hält (Prostatitis glandularis supurativa). (Fig. 1.) 

In beiden Gruppen von Fällen aber erscheint die Prostata, vom 
Rektum palpiert, weder vergrüssert , noch sonst verändert. 

In der zweiten Reihe von Fällen handelt es sich hingegen wirklich 
um Sperma, um Spermatorrhoe. Dieses Sperma entleert sich 
entweder mit der Mistion oder Defäkation. Aufzufassen ist diese 
Spermatorrhoe als Folge der Erhöhung des intraahdom in eilen Druckes 
bei Einwirkung der Bauchpresse während Mixtion und Defäkatioq 
bei gleichzeitiger Erschlaffung der durch die Prostata verlaufenden, 
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Zu clieseu Erscheinungen tritt aber noch eine Reihe ■ 
teils lokaler, teils spinaler Symptome hinzu. Zu den lokalen, 
Beschwerden gohöreo Hj-perästhesie, Parästhesie, Paralgien der Urethra. 
Bald empfindet der Patient bei der llrinentleerung ein Hitzegefühl, 
Brennen in der Urethra, bald treten spontan Stiche und Schmerz in 
dej Harnröhre auf. Viele Patienten klagen insbesondere über ein 
dumpf -schmerzhaft es Gefühl, als ob ihnen der Penis in der Gegend 
der Eicheifurche zugeschnürt würde. Die Hyperästhesie der Urethra 
ist nicht selten so bedeutend, dass sie reflektorische Kompressorkrämpfe 




bedingt. Der Urin wird dann meist stossweise in dünnem Strahl ent- 
leert, was den Patienten und Arzt zum Glauben an Strifctur veranlasst. 
Einführung einer Sonde in die Urethra bedingt spastische Kontrak- 
tionen derselben, besonders des Kompressor. 

Die Schmerzempfindungen pflegen aber auch im Gebiet des Plexus 
sexualis auszustrahlen, entlang dem Samenstrang, im Hoden, teils als 
dumpfer Druck, teils als lancinierencle Schmerzen aufzutreten, gegen 
Perinäum und After auszustrahlen. In anderen Fällen ist die After- 
Öffnung Sitz eines unleidlichen, bald kontinuierlichen, bald in Panixysmen 
auftretenden Pruritus ani, der durch Kratzen zu Ekzem führt. Auch 
häufige Herpeseruptionen an der Glans, dem Präputium, der Haut 
des Penis belästigen den Patienten und treten häufig nach jedem 
Coitus, jeder Pollution auf. 

Wie schon Krafft-Ehing betonte, kann dieses erste Stadium 
genitaler Lokalneurose in das zweite Stadium einer spinalen und das 
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dritte einer allgemeinen Neurose übergehen. Es treten dann die ver- 
Bchiedenen Erscheinungen der „Spinalirritatiou" auf. Druck uud 
Schmerz im Kreuz, Gefühl von Kälte, Ameisenlaufen längs der 
Wii'belsäule , Schwere der Beine, Mattigkeit und Abgeschlagenheit. 
Hierzu treten dann meist zunächst nervöse Verdauungsbeschwerden, 
Erscheinungen von Magen- und Darmkatarrh, die aber nicht entzünd- 
hchen, sondern nervösen, dyspeptischen Ursprungs sind. Diese Er- 
scheinungen bringen die EmäJirung des Patienten herunter und aggra- 
vieren den Zustand. Es treten Herzpalpitationen, Arhythmie, Tachy- 
kardie, .'illgemeiue Verstimmung, tiefe Depression, Kopfschmerz, 
Asthenopie, Schwindel, Angstgefühle etc. auf und gestalten das Bild 
zu einem höchst traurigen. 

Relativ leichte Erscheinungen bietet die reizbare Schwäche 
aus Exzessen in Venere, die der aus Coitus interruptus zu 
gleichen pflegt. Hingegen zeigt die reizbare Schwäche der 
Masturbanten viel Aehnlichkeit mit der durch Gonorrhoe be- 
dingten. Nur sind die lokalen Erscheinungen in der Pars posterior 
urethrae leichter, beschränken sich auf leichte katarrhahsche Symptome, 
denen entsprechend auch leichte, schleimige, aber unter dem Mikro- 
skop doch Eiterzellen führende Fäden im Urin nachzuweisen sind. 
Entsprechend der Thatsache jedoch, dass die Onanie eine Schädlich- 
keit ist, die ausser der Pars prostatica auch direkte Angriffspunkte in 
den spinalen Centren und der Psyche hat, pflegen die Erscheinungen 
spinaler und allgemeiner Neurasthenie relativ frühzeitig und oft unter 
sehr ernsten Symptomen sich einzustellen. 

Aber wir kennen noch einen ^ritten Weg, auf dem die spinalen 
sexualen Centren erkranken und das Bild der sexuellen, reizbaren 
Schwäche erzeugen können. Es ist dies 

c) Die Erkrankung der spinalen, sexuellen Oentren 
als Folge allgemeiner Neurasthenie. 

Wenn auch relativ selten, in 20 "/p der Fälle nach Fürh ring er, 
wird diese Form doch auch beobachtet. Es handelt sich dann um 
Patienten, die neur asthenisch veranlagt sind, bei denen die Neurasthenie 
aus irgend einer anderen Veranlassung; schwere Krankheiten und 
andere depotenzierende Einflüsse, Kummer und Sorge, Entbehrung, 
Verlust des Vermögens und der Lebensstellung etc. sich entwickelt 
und die reizbare Schwäche symptomatisch das Krankheitsbild vervoll- 
ständigt. Das Krankheitsbild ist dem im vohergehenden sehr ähnlich, 
nur fehlt natürlich stets die in der vorherigen Gruppe 
konstant nachweisbare katarrhalische Erkrankung der 
Urethra posterior. 

Ehe wir die Symptomatologie der reizbaren Schwäche verlassen, 
erscheint es angezeigt, noch mit einigen Worten auf zwei schon wieder- 
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holt erwähnte Erscheinungen, denen rein symptomatische Bedeutung 
zukommt, einzugehen. Auf die Pollutionen und die Sperma- 
torrhoe. 

Beide diese Symptome werden als krankhafte Samen- 
verluste häufig unter den Ursachen der Impotenz angeführt. Sicher 
mit Unrecht. Dieselben sind nicht aelbständigß Krank- 
heiten, sondern Symptome, zweifellos aber Symjitome von 
Krankheitsbildem , die ihren Ausgang in Impotenz nehmen können. 
Sie sind nicht Ursachen der Impotenz, sie können aber 
und haben auch meist mit der Impotenz dieselbe ätio- 
logische Veranlassung gemein. 

Was zunächst die Pollution betrifft, so ist dieselbe, wenn sie 
häufig wird und durch ihre Rückwirkung auf das Gesamtbefinden, 
Mattigkeit, Äbgescblagenheit. sich als krankhaft dokumentiert, stets 
Zeichen eines Zustandes erhöhter Reizung der beiden spinalen, sexualen 
Oentren. 

Diese Heizung der spinalen Centren kann ihren Grund haben : 

1. In der Psyche. Von der Psyche aus erregbar, können die 
beiden Centren auch von der Psyche erregt und übererregt werden, 
in einen Zustand der "Überreizung, der im weiteren Verlauf zur 
Schwäche führt, gelangen. 

Eine solche Überreizung von der Psyche ans erfolgt im Jünglings- 
alter ungemein häufig durch ein Laster, das Curschmann als 
Gedankenonanie bezeichnet, eine üble Gewohnheit, die in der 
systematischen Pflege lasciver und obscöner Gedanken, Führung las- 
civer Gespräche, besonders bei halbreifen Jünglingen, besteht. Dadurch 
wird die Psyche in einen Zustand hochgradiger, sexueller Reizung 
versetzt, die sich dem Erektionscentrum mitteilt. Nachts nun kommt 
es zu häufigen Erektionen und im Anschlüsse an diese zu öfteren 
Pollutionen. 

Aber nicht nur sexuelle Erregung der Psyche, auch anderweitige 
geistige Thatigkeit, gewisse Affekte vermögen häufige Pollutionen zu 
bedingen. Meist handelt es sich hier nicht um völlig normale, sondern 
schon um neuropathisch veranlagte Individuen, oft noch relativ jugend- 
lichen Alters. So kenne ich einen, neuropathischer Familie ent- 
stammenden und selbst sehr nervösen, jungen Mann, der sehr fleissig 
und intelligent alle seine Studien glänzend absolvierte, aber über die 
Pflege des Geistes den Körper vergass. Derselbe ist gegenwärtig 
25 Jahre, hat bisher keinen Coitus ausgeübt, nie onaniert. Dieser 
konsultierte mich wegen häufigen Pollationen, und erfuhr ich hierbei, 
dass er seit seinem 14. Lebensjahre, so oft er spät in die Nacht an 
seinen Schulaufgaben arbeitete, dann meist schlecht schlief und in der 
Nacht eine Pollution bekam. Ja manchmal, insbesondere bei der 
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Auflösung Bchwerer Recheuexempel , bekam er im Momente, wo diu 
Aufgabe gelost war, eine lieftige Erektion mit Samenentleerung, also 
eine Tagpollution. Peyer erzälilt einige ähnliche Fälle, so den eines 
jungen Kaufmanns, der sich mehrere Jahre überarbeitet hatte und 
keine Kopfrechuung machen konnte, ohne eine Pollution zu bekommen, 
oder den Fall eines neurasthenischen Professors der Philosophie , der 
seine Frau in dem zum Abfahren bereiten Eisenbahnzug mit Ungeduld 
und Arger erwartete und plötzlich eine Pollution bekam. Diese Fälle 
beweisen, wie sehr nicht nur das Erektiunscentrum, sondern auch das 
Ejakulationscentrum unter dem innervierenden Einfluss der Psyche stehen, 

2. Die Überreizung liegt in den spinalen Centren 
selbst. Und so sind alle jene Momente , die wir im früheren als 
Ursache der Impotenz nannten, insofern, als diese Impotenz in einer 
Überreizung und konsecutiven Schwäche der spinalen Centren ihren 
Grund hat, auch Ursache der Pollutionen. Abgesehen von den uns 
hier weniger interessierenden Momenten, Erkrankungen des Central- 
organes, Tabes, Traumen des Eüc"kenmarkes, gehören hierher Onanie, 
sexuelle Exzesse, Gonorrhoe, Coitus interruptus, und diese spielen 
auch hier wieder die hauptsächlichsten Moment«, und so gehören die 
Pollutionen, wie wir schon seinerzeit anführten, zum Symptomenbilde 
der durch diese Momente bedingten reizbaren Schwäche. Sie stellen 
sich in beiden Stadien der Erkrankung der spinalen, sexulen Centren 
ein, sowohl im Stadium der Reizung, als im Stadium der Schwäche, 
und es entsprechen die noch von Erektion begleiteten, also in ihrem 
Mechanismus normalen, nur durch ihre Häufigkeit pathologischen 
Nachtpollutionen, die Tagpollutionen, sofern sie noch von 
kräftiget Erektion begleitet sind , dem ersten Stadium , indem sich 
beide Centren noch im Zustande der Ueizung befinden. Die schlaffen 
Pollutionen, sowohl Tag- als Nachtpollutionen, die sich durch 
rasch erfolgende Samenentlecrung bei wenig oder gar nicht steifem 
Gliedo einstellen, sind ein Pendant der „reizbaren Schwäche" und 
entsprechen dem zweiten Stadium, in dem das Ei'ektionscentrum im 
Zustand der Schwäche, das Ejakulationscentrum noch im Zustand der 
Reizung sich befindet. 

3. Die Überreizung wird den Centren von der Pe- 
ripherie durch Reizung der peripheren Nervenenden, 
besonders des Caput galliuaginis, vermittelt. Hierher 
gehören jene Pollutionen, die im Verlaufe akuter Ürethris posterior, 
Prostatitis, Veslcuhtis seminalis, oft mit erschreckender Häufigkeit, 
das Krankheitshild tompUzieren. Aus derselben Ursache beobachten 
wir recht häufig, dass Patienten mit clironischer Urethritis posterior 
nach jedesmaliger Instillation einiger Tropfen von Lapis- oder Kupfer- 
lösungen auf das Caput gallinaginis eine Pollution bekommen. Hierher 
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I gehören jene Pollutionen, die in Phimose, Balanitis, Präputialsteinen etc. 
; ihre Ursache hahen. 

Es ist also unrichtig, die Pollution, soweit sie in Häufigkeit und 
Form pathologisch ist, als Ursache der Impotenz hinzustellen. Die 
Pollution und die Impotenz sind vielmehr häufig beide 
I nur Symptom« desselhen krankhaften Zustandes, I'ol- 
i derselben Ursache. Dass die Pollution dazu beiträgt, dass 
I die Impotenz rascher eintritt, ist allerdings zweifellos. Der Patient 
f findet sich in diesen Fällen in einem Circulus vitiosus. Der Zu- 
stand der Reizung der sexualen, spinalen Centren ist Ursache der 
Pollution, jede Pollution aber steigert wieder die Reizung und bedingt, 
dass der Prozess auf der abschüssigen Bahn abwärts desto rascher in 
ä Stadium der Schwäche übergeht. 
In einem ähnlichen Verhältnisse wie die Pollution steht auch die 
fc Spermatorrhoe zur Impotenz. Während wir die Pollution 
als eine von dem Ejakulationscentrum ausgelöste, 
krampfhafte Kontraktion der Vesiculae seminalea und 
der accessorischen Damm- und Bulbusmuskulatur an- 
sehen, wobei das Erektionscuutrum noch thätig sein kann oder 
nicht, — ergiebt doch nach ß e m y ' a schon erwähnten Versuchen die 
Beizung der Nervi ejaculatorii den völligen mechanischeu Vorgang 
der Ejakulation, ohne dass eine Erektion dabei vorhanden sein müsste, 
wie sie de facto den schlaffen Pollutionen auch abgeht — , während 
\ also die Pollution ein noch vom Centrum, den spinalen Centren ver- 
I anlasster Vorgang ist, verstehen wir unter Spermatorrhoe 
' einen rein lokalisierten Vorgang, das Abdrücken einer gewissen 
'Menge von Sperma aus den Vesiculae seminales durch 
I einen Druck, der auf die Wand derselben auBgeüht, 
ark genug ist, den in der Prostata liegenden Sphinkter 
der Vesiculae seminales") zu überwinden, und hei einer 
Gelegenheit, wie Mixtion oder Dofäkation, wo die 
sonst tonisch geschlossene Muskulatur der Pars membra- 
nacea erschlafft ist und den Austritt des Sperma nach 
aussen gestattet. 

Dieser Druck, der die Wand der Vesiculae seminales trifft, ist 
l der in tra abdominelle Druck, wenn derselbe unter Wirkung der Bauch- 
[ presse und des Musculus levator ani erhöht wird, wie dies bei Defäka- 
I tion und bei der Mixtion , beim Abspritzen der letzthin Tropfen Urin 
der Urethra der Fall ist. Eine Spermatorrhoe kann aber unter 
[ drei verschiedenen Momenten eintreten. 

1. Wenn die pralle Füllung der Vesiculae seminales 
•) Sielie Finger. Über den Mechiinisrnua des BlnsenvoraohlasBeH , der Haro- 
I tatleening uml dk' pliysio logischen Anfgabeii dm IVustata. Allg. Wien. med. Ztg. 18'J3. 
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die Funktion des Sphinkter sehr bedeutend in Anspruch 
nimmt, Daa grössere Vulnm der Vesicnlae seminales erhöht dJe 
Grösse des in traah domine 11 en Druckes, die durch pralle Füllung der 
Samenblasen bedingte relative Insufficienz des Sphinkter derselben er- 
leichtert dessen tlberwindung, ohne dass eine Erschlaffung des Sphinkters 
durch krankhafte Prozesse vorläge, wie ich gegen Für bringer und 
Curschmann hervorheben muss. DieSpermatorrhoe ist dann 
ein völlig physiologischer Akt, sie tritt dann nicht 
selten vikariierend für die physiologische Pollutioa 
ein. Ich kenne eme grössere Zahl von Männern, die sexuell . 
jeder Beziehung wohl sind , wenn sie sich vom Coitus auch mehrere 
Monate enthalten, nie eine Pollution bekommen, ja überhaupt 
vom Hörensagen wissen, was eine Pollution ist. Beobachtet mal 
aber diese Individuen, regt sie, falls sie intelligent gemig sind, : 
Selbstbeobachtung an, so kommt man bald darauf, dasa dieselben allfi^ 
10, 14 Tage, drei Wochen, eine oder zwei meist recht ausgiebiga 
Defäkationsspermatorrhoe darbieten. Ich kann mir dieses Faktui 
nur in der oben angedeuteten Weise als vikariierende Pollution deuten, 
betrachte es als völlig physiologisch. Bei dieser Spermatorrhoe 
gewiss nicht der ganze Samenblaseninhalt, sondern nur ein „Übei 
Bchuss von Sperma" entleert, weshalb diese Individuen ganz intakte 
Libido besitzen und auch gleich nach der Spermatorrhoe in völli 
normaler Weise den Coitus zu üben vermögen. 

2. Wenn durch forcierte Anwendung der Bauch-4 
presse hei schwerer Defäkation der interahdominell^ 
Druck bedeutend erhöht wird. Also bei sehr bedeutende! 
Anstrengung, bei schwerem Stuhl. Entgegen Curschmann 
Fürbringer, die nur eine Spermatorrhoe aus insuffizientem Ductal 
ejaculatorius zugeben, muss ich nach eigener Erfahrung an mehrerei^ 
kräftigen, völlig gesunden, nicht gonorrhoischen Männern an dies«! 
Möglichkeit festhalten. 

Diese beiden Formen liegen noch im Bereiche des Physiologischen» 
sie zeichnen sich aus dadurch, dass doch die Spermatorrhoe relatin 
selten erfolgt, nur ein gewisser iTbersehuss von Sperma zur Entleeruj 
kommt; die Entleerung erfolgt nur unter besonderen mechanischeis 
Momenten, die der Einwirkung einer bedeutenden Kraft günstig sin4 
Deshalb sind diese beiden Formen auch nur stets bei der Defäkatioi 
zu konstatieren, die Mixtion mit ihrer relativ geringen Kraft de( 
Levator ani vermag sie nicht zu bedingen. 

3. Wenn der Sphinkter derVesiculae seminales, des 
Ductus ejaculatorii insufficient ist. Diese Insufficienz dea 
Ductus ejaculatorii entsteht , wenn , wie ich anatomisch nachwie^ 
(siehe Anatomie), ein Entzündungsprozess in der Pars prostaüei 
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iretlirae und am Caput gallinagiuis sich auf die Wand der Ductus 
ejaculatorii fortsetzt. Alle Momente also , die wir als Ursache einer 
Entzündung der Pars prostotica urethrae erkanntpn, also Gonorrlioe, 
Onanie. Coitus interruptus, sexuelle Exzesse, vermögen Insuftidenz 
der Ductus ejaculatorii und damit Spermatorrhoe zu erzeugen. Endlich 
aber könnte der Ductus ejacuJatorius , dessen toniscli kontrahierte, 
glatte Muskulatur doch zweifellos unter dem Einflüsse sie erregender 
Nerven steht , durch Parese , Schwäche dieser Nerven insuf ficient 
werden und so die Spermatorrhoe bei allgemeiner Neurasthenie und 
Abwesenheit entzündlicher Prozesse in der Pars prostatica erklärt 
werden. Diese Form der Spermatorrhoe steht im analogen Verhältnis 
zur Impotenz, wie die Pollution. Die Spermatorrhoe ist keine 
unmittelbare Ursache der Impotenz, aber Impotenz und 
Spermatorrhoe entstammen häufig derselben Quelle. Zweifel- 
los trägt aber, so wie die Pollution, auch die Spermatorrhoe bei zur 
Erhöhung der Impotenz. Denn da die Ductus ejaculatorii insufficient 
sind, vermag jeder, auch geringe Druck, so die Funktion des Levator 
ani beim Miktionsakt, die Samenbläschen zu entleeren, es entsteht also 
ein Zustand nahezu völliger Leere der Samenbläschen, indem jedes 
Quantum Sperma , kaum in die Vesicula.e seminales eingetreten , hei 
der nächsten Miktion oder Defäkation wieder abgedrückt wird. 
Dass diese Leere der Samenbläschen die Reizempfanglichkeit der 
spinalen Centreu selbst herabsetzt, wurde schon erwähnt. 

tC. Die paralytische Impotenz. 
Unter der paralytischen Impotenz verstehen wir 
das gänzliche Darniederliegen der Potentia coeundi, 
bedingt durch völlige Atonie oder schwere Degenera- 
tion der den sexuellen Vorgang vermittelnden nervösen 
Apparate. Nachdem diese letzteren infolge ihrer ernsten Verände- 
rungen nicht zu funktionieren vermögen, ist eine Erektion überhaupt 
unmöglich, dieselbe fehlt nicht nur, wenn der Coitus ausgeübt werden 
sollte, sie fehlt gänzlich, Morgenerektion im Bette, Pollutionen werden 
Toa den Patienten gänzlich vermisst. Die Libido ist in einer Zahl 
Ton Fällen mit der Potestas ziemlieh gleichzeitig geschwunden und 
diese Patienten sind dann noch relativ besser daran, als jene Unglück- 
Üchea, bei denen die Libido ganz oder grossenteüa erhalten ist, die 
dann durch das Unvermögen, derselben nachzukommen, psychisch oft 
in der schwersten und ernstesten Weise afficiert werden. 

Als äussere, aber nicht konstante Zeichen paralytischer Impotenz 
finden wir ein schlaffes, oft livides Membrum, schlaff herabhängendes, 
auch durch Kälte, spirituöse Waschungen, nicht straff sich kontra- 
hierendes Skrotum, kleine atrophische Hoden. Ist die paralytische 
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ImpotöEZ Ausgang reizbarer Schwäche, sn pflegen die diese Form be-'" 
gleitenden ne ura s t he ni sehen Erscheinungen auch die paralytische Impo- 
tenz zu begleiten. Entstand die paralytische Impotenz aus anderer 
Ursache, dann fehlen nervöse Erschehmngen oft gänzlich. Als einzige 
Zeichen der Degeneration der nervösen Apparate pflegen recht konstant 
nachweisbar zu sein, einmal eine oft ganz auffällige Herabsetzung 
der Sensibilität der Glans für taktUe Reize, nicht selten ist dieselbe ge- 
paart mit Hyperästhesie der Harnröhre. Femer pflegt, wie schon 
erwähnt, das Skrotum seine durch reflektorische Kontraktionen der 
Tunica dartos bei Einwirkung von Kälte bedingte Binschrumpfnng zu 
verHeren, ebenso pflegen nueist die Kremasterenreflexe zu fehlen. Bei 
elektrischer Untersuchung fällt oft die bedeutende Herabsetzung der 
Sensibilität der Glans auf. Ebenso pflegt die Bulbusmuskulatur auf 
elektrische Reize nicht zu reagieren. 

Die paralytische Impotenz entstammt verschiedenen Ursachen. 
Einmal ist sie Folge, seltener der einfachen Fimktionsunfähigkeit, als 
vorzugsweise des Verlustes beider Hoden, also nach Auorchie, Atrophie 
der Hoden aus verschiedenen Ursachen, Kastration. 

Diinn aber und insbesondere ist die paralytiache Impotenz die 
Folf!;c und der Endausgang der reizbaren Schwäche, sie ist das dritte 
Stadium der dort erwähnten Reizung der spinalen, sexualen Centren, 
entsteht, wenn sowohl Erektions-, als Ejakulationscentren sich im 
Zustande der Lähmung befinden. Sie entsteht also dann entweder in- 
folge primärer Erkrankung der spinalen, sexualen Centren, bei Er- 
krankungen der nervösen Centralorgane , oder schweren allgemeinen 
und Ernährungsstörungen, bei Tabes, progressiver Paralyse, Diabetes, 
verschiedenen Intoxikatioiien, sie entsteht als Endausgang jener reflekto- 
rischen Erkrankungen der spinalen sexualen Centren, welche in 
primärer Erkrankung der Pars prostatica ihr ätiologisches Moment 
finden, wie wir dies für die Onanie, sexuelle Exzesse, Coitus inter- 
ruptns , chronische Urethritis posterior blennorrhagica auseinander- 
setzten. Sie kann endlich Endausgang jener reizbaren Schwäche sein, 
welche als sexuelle Neurasthenie das Bild allgemeiner Neurasthenie 
aus den differentesten nicht sexuellen Veranlassungen kompliziert und 
ergänzt. 

Endlich kann dieselbe das Bild einer allgemeinen Kachexie und 
Dekrepidität aus verschiedenen Ursachen , Syphilis, Tuberkulose, Car- 
cinom komplizieren und ergänzen helfen. 

Dagegen finde ich es nicht gerechtfertigt, wenn mau, wie manche 
Autoren dies thun, die Impotentia ex natura frigida, die angeborene 
Anästhesie der Psyche, die Impotenz aus psychischer Parästhesie, ans 
perversem Geschlechtstrieb, ans geistiger Ablenkung, zu der paralytischen 
Impofonz Kühlte. Bei Individuen mit angeborener psychischer Anästb« 
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|konimen, wie die citierten Hanimon dachen zwei Fälle lieweisen, 
lErektioneD, Pollutionen vor, Individuen mit psychischen Parästhesien 
J-Termögen innerhalli ihi-er pathologi schon Geschlecbtssphäre sogar sehr 
I potent zu sein, und auch der aus geistiger Ablenkung sowie jeder 
} psychische Impotente verfügt über Erektionen, Pollutionen, also so 
l reichliche Äusserungen sexualen Lebens , dass es dem Begriff „para- 
l| lytiscb" Gewalt anthun heisst, wenn man diese Individuen unter die 
I paralytische Impotenz einreiht, deren charakteristisches Kennzeichen 
[ eben in dem absoluten Darniederliegen jeder Funktion der spiualen 
f Centren, also auch dem unbedingten Fi^hlen von Erektionen, Pollu- 
\ tionen itu suchen ist. 

Patlioloi^l seile Anatomie. 

Die pathologische Anatomie der Impotentia coeundi ist ims gegl^D- 

I wärtig noch fast gänzlich unbekannt. Insbesondere fehlen uns An- 

I- gaben über die, sei es anatomisohcn oder funktionellen Verändoniogen 

l der nervösen, centralen und peripheren Apparate, gänzlich. Wir 

f haben das Recht, solche zu supponieren, aber die Natur derselben ist 

1 weder maki-oskopiscb noch mikroskopisch studiert. Eür jene Fälle, 

in denen die Impotenz durch organische Erkrankungen und Äbmirmi- 

f täten der Sexualorgane bedingt ist, so hei Fehlen oder Verkmnnierung 

des Penis, Chorda und Cavemitis, Fehlea oder Krankheiten der Huden. 

giebt dieser anatomische Befund auch gleichzeitig die Erklärung für 

die Impotenz, ganz ebenso, wie wir in Fäüen von Hirn- und Rückemnarks- 

erkrankungen eine direkte Erkrankung der psychischen oder spinalen 

Centren, oder der sie verbindenden Leitungshahnen anzunehmen be- 

' rechtigt sind, ohne aber über dieselben genauer thatsächlich orientiert 

zu sein. Dasselbe gilt für alle jene von uns in der Ätiologie er- 

I wähnten Fälle, in denen wir von vomhinein greifljare Veränderungen 

I in den Centren nicht annehmen, die Impotenz als funktionelle aul'- 

L fassen, ohne über die Natur dieser funktionellen Veränderungen Klar- 

I heit zu besitzen. Für die Gruppe der von der Peripherie aus, durch 

I Affektion centripetaler Nervenenden, besonders des Caput gallinaginis 

bedingten Impotenz, haben wir genauere Kenntnisse insofern, als wir 

der Natur jener Affektionen, die die peripheren Nervenenden reizt, 

klinisch und anatomisch näher getreten sind, dieselbe als Reizung und 

Entzünduug des Colliculus seminalis erkennen gelernt haben. Wie aber 

diese lokalen Veränderungen auf die spinalen Centren einwirken, ob es 

sich hier um rein funktionelle Veränderungen handelt, oder ob vielleicht 

eine ascendierende Neuritis bis zu den Centren gelangt, diese selbst 

I zunächst in einen Zustand hyperämiachor Reizung, dann den der Ent- 

«ündung mit Vernichtung der nervösen Elemente versetzt werden, über 
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alW dieses giebt ans die pathologische Anatomie keinen Äofschlus?. 
Ea ist also für diese Gruppe der Impotenz, fnr die durch chronische 
Gonorrhö« bedingte Impotenz, ein Anfang insofern gt-m.tcfat. als nns 
wenigstens jene Verändemngen in der Pars prostatica nrethrae bekannt 
sind, die als Aosgangspnnkt, uls erstes atiolr^sches nnd aostomisches 
Glied in der Reihe der Veränderungen, die sommiert zur Impotenz 
fähren, gelten müssen. Ich beabsichtige diese Veränderungen, die 
ich sftibst an reichem patholo^schen Material zu studieren Gelegenheit 
hatte nnd deren Ergebnisse ich an anderem Orte widerlegte, hier im 
Auszuge zu geben, weil einmal nach unseren jetzigen Erfahmngen die 
chronische Gonorrhoe der Pars posterior ein häufiges ätiologisches 
Moment für die Impotentia coenndi darstellt, weil aber diese Ver- 
ändemngen aoch für die Impotentia generandi, mit der wir uns noch 
zu beschäftigen haben werden, von ganz wesentlicher Bedeutung sind. 

Meine anatomischen Untersuchungen erstreckten sich auf 12 Fälle 
Ton chronischer Urethritis posterior aller Stadien. Gewonnen wurde 
das Material durch aystema tische Untersuchung aller männlichi'n 
Leichen in der damals von Professor Weichselhaum geleiteten 
Prosektur des Rudolfsspital während mehrerer Monate. 

Makroskopischan der Leiche charakterisierte sich die chronische 
Urethritis posterior durch Auflockerung der Schleimhaut der Urethra. 
Diese Auflockerung giebt der Schleimhaut ein mattiertes, gesticheltes 
Aussehen. Sie ist in anderen Fällen bedeutender und führt zur 
Bildung zarter, papillärer Exkrescenzen , die der Schleimhaut makro- 
skopisch ein zottiges Aussehen verleihen. Meist ist diese papilläre 
Beschaffenheit der Schleimtaut um das Caput gallinaginis am meisten 
ausgesprochen, sie geht auch auf dieses selbst hinauf, wo sie sich 
aber an dessen Seiten allmählich abnehmend verliert. Ebenso nimmt 
dieselbe auch nach rückwärts gegen die Blase ab, erreicht nie die 
Gegend des Ostium vesicae. 

Im Gegensatz dazu zeigt die Schleimhaut in anderen Fällen Ver*l 
dickung, schwielige Degeneration, Bildung derben Bindegewebes. 

Interessante Veränderungen zeigt das Caput gallinaginis. Dasst 
ist meist bedeutend vergrössert. Diese Vergrösserung ist meist gleid 
massig. Nur in einem Falle war sie angleichmässig , bestand aisl 
Kahireichen Höckerchen mit dazwischen ziehenden, seichten Depressionei 
so dass das Caput gallinaginis einer Maulbeere ähulich war. Dal 
achleimhäutige Überzug des Caput gallinaginis erschien in einer Gruppt 
der Fälle aufgelockert, gestichelt, seitlich am Caput gallinaginis au€» 
papillär. In anderen Fällen war die Schleimhaut des Caput galUni 
ginis straff, schwielig. In. vier Fällen fanden sich Schwielen an d^ 
Oberfläche des Caput gallinaginis. 

Das Prostfttasekret aus der Drüse ausgedrückt und 
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j skopisch untersucht erwies sich in einer Gruppe von Fällen als dünn- 
I flüssig, milchig, normal. In einer zweiten Gruppe zeigte sich das 
cret schon durch seine Reichlichkeit, seine dickere Konsistenz, seine 
k satte weisse Farbe auch makroskopisch als pathologisch. Makroskopisclie 
[ Untersuchung liess hier zwei Reihen von Fällen unterscheiden, 

1. In der einen Reihe hält das Prostatasekret auffallend viel 
' Epithelzellen , die sich hald als cylindrische , bald als kubische oder 

polygonale Epitheüen darstellen (Prostatitis glandularis desquamativa). 

2. In der zweiten Reihe hält das Prostatasekret neben seinen 
normalen Elementen noch Eiterzßllen in grösserer oder geringerer, oft 
sehr beträchtlicher Menge (Prostatitis glandularis suppurativa). 

In keinem dieser Fälle jedoch zeigte die Prostata eine wesentlichi- 
Veränderung ihrer Grösse, Konsistenz, Aussehen am Schnitte. 

Mikroskopisch, aufschnitten durch die Schleimhaut und das 

Caput gallinaginis ersieht man, dass es sich bei der Urethritis posterior 

l um einen Prozess handelt, der dem Wesen nach in den oberen Schichten 

I des subepithelialen Bindegewebes abläuft, sich als cluronischer EnL- 

zündungsprozess mit einem ersten Stadium kleinzelliger Infiltration und 

Bindcgewebsproliferation und einem zweiten Stadium der Bildung 

I cirrhosierenden Bindegewebes charakterisiert. 

Das kleinzellige Infiltrat des ersten Stadium ist meist locker. 
Nur in einem Falle war es auffallend dicht und kam es, infolge der 
Intensität des Entziindungsprozesses, zur Bildung miliarer oberfläch- 
licher Herde von Nekrose, 

Als ein llbergangsglied zwischen beiden Stadien, dem der Infiltra- 
tion und dem der Schwielenbildung , kann es zum Auswachsen des 
infiltrierten Bindegewebes, zu kleinen konischen oder kolbigen, papillären 
Exkresccnzen kommen, an deren Bildung neben dem Bindegewebe auch 
, zahlreiche neugehildete, weite Blutgefässe sich beteiligen. 

Die Schwielen bildung des zweiten Stadiums ist konform der ober- 
flächlichen Lokali sation des Infiltrates im ersten Stadium stets niu' 
, oberflächlich, führt nie zu merkbarer Schrumpfung. 

Die den Prozess im subepithelialen Bindegewebe begleitenden 
Veränderungen des Epithels sind im ersten Stadium Proliferation und 
Desquamation des Cylinderepithels, im zweiten Stadium Übergehen des 
Cylinder- in vielschichtiges Plattenepithel. 

Besonderes Interesse verdienen die Veränderungen 
des Caput gallinaginis, der Ductus e jaculatorii, der 
Drüsen der Prostata. 

Am Caput gallinaginis verläuft der Prozess ähnlich wie an 
der Schleimhaut der übrigen Pars prostatica als chronische Entzündung 
der obersten Schichten des subepithelialen Bindegewebes mit den be- 
kannten zwei Stadien der kleinzelligen Infiltration und der Schwielen- 
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bjMung. In einem Falle war diese kleinzellige Infiltration besonders 
dicht und kam es so zur Bildung von Herden miliarer Nekrose; Ver- 
grössenmg des Caput gallinaginia ist die natürliche Folge dieser 
Intilti'ation (Fig. 2). Den beiden Stadien der kleinzelligen Infiltration 
und der Schwielenbildung entsprocliend fand sich in den recenteren 
Fallen Desiiuamation des CyLinderepitbels, in den alteren Fällen Um- 
wandlung des ryhnder- in Platten epithel. 

Interessant und bedeutungsvoll waren in vier Fällen zur Beob- 





achtung gekommene bedeutendere Schwielen, die aus cirrliotiscbem i 
Bindegewebe und Plattenepithel bestehen. 

Eine dieser Schwielen sass als deprimierte, rundliche Delle 
der Kuppe des Caput gallinaginis. 

Eine zweite sass seitlich am Caput gallinaginis, drang tief ins 
Gewebe ein und obliterierte die Mündung des einen Ductus 
ejaculatorius. 

Zwei andere Scliwielen zogen bandförmig über die höchste Wölbung { 

Caput gallinaginis, obliterierten beide Ductus ejacula-j 
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torii und denUtriculus und teilten durch ihre Depression das 
Caput galliuBginis in zwei Höckercheo. 

Die Genese dieser Schwielen dürfte eine verschiedene sein, Dit- 
zweiterwähnte rundliche, tief in das Caput gallinaginis eindringende 
Schwiele, die mikroskopisch am Rande noch Einschlüsse von Drü3on- 
gewebe zeigte, dürfte auf einen follikulären Ahscess zurückzuführen sein, 
wie solche hei akuter Urethritis posterior nicht selten als e 




Knötchen im sonst normalen Gewebe der Prostata per anum zu kon- 
statieren sind (Fig. 3). 

Die drei anderen dellen- und bandförmigen Schwielen lassen sich 
am ehesten durch die erwähnte oborflächliche Nekrose des subepithelialen 
Infiltrates erklären. Narhenbildung nach Abstossung des nekrotisohvu 
Gewebes dürfte sie bedingt haben. 

Der chronische Elntzundungsprozess ist nun in einer 
Reihe von Fällen auf die obersten Schichten des sub- 
epithelialen Bindegewebes beschränkt. Es ist dann bloss 
der seh leim häutige Überzug des Caput gallinaginis krank, nicht dessen 
Substanz. Der Prozess ist dann ein oberflächlicher, rein muköser. 
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In einer zweiten Reihe von Fällen aber dringt der 
Prozess in die Tiefe, in die Substanz des Corpus caver- 
nosum ein. 

Diese Fortsetzung in die Tiefe erfolgt nur entlang von Drüsen 
und Drüsenausführungsgängen. Zunächst einmal längs des Ductus 
ejaculatorius. Die Ductus ejaculatorii können durch den chroni- 
schen Entzündungsprozess in mehrfacher Weise affiziert werden. 

Einmal, in den oberflächlichen Formen reiner Erkrankung des 
mukösen Überzuges, wird durch das Infiltrat nur die Ausmündung der 
Ductus ejaculatorii betroffen. Verengerung derselben ist sowohl durch 
das Infiltrat des ersten Stadium, als durch die Bindegewebsbildung 
des zweiten Stadium bedingt. Zweifellos sind die in der Symptomato- 
logie erwähnten Schmerzen, Stiche im Momente der Ejakulation, über 
die viele Patienten klagen, mit dieser Einengung der Mündung der 
Ductus ejaculatorii in Zusammenhang zu bringen. 

Das Infiltrat der oberen Schichten des subepithelialen Binde- 
gewebes kann sich aber auch längs der Ductus ejaculatorii in die 
Tiefe fortsetzen, es kommt dann zu einer Wanderkrankung der Ductus 
ejaculatorii auch wieder mit den bekannten zwei Stadien, kleinzelliger 
Infiltration und Bindegewebsbildung. Durch das zweite Stadium aber 
wird ein Starrwerden, Rigidwerden der Wand der Ductus ejacula- 
torii bedingt. Diese schwieligen, rigiden Ductus ejaculatorii schliessen 
zweifellos die Vesiculae seminales schlecht ab und können so die Er- 
klärung für die so häufige Spermatorrhoe abgeben. 

Obliteration der Ductus ejaculatorii an ihrer Mündung durch die 
früher besprochenen Schwielen wird endlich bei einseitiger Obliteration 
zu Oligospermie, bei beiderseitiger Obliteration aber zuAsperma- 
tismus führen, zwei ernsten Zuständen, über die wir bei der Impo- 
tentia generandi noch sprechen werden. 

In gleicher Weise wie um die Ductus ejaculatorii kann das 
Infiltrat des subepithelialen Bindegewebes auch periglandulär um die 
prostatischenDrüsen sich fortsetzen. Häufiger jedoch als diese 
periglandulären Veränderungen sind solche des Drüsenepithels, sowohl 
an den Drüsen des Caput gallinaginis , als der übrigen Prostata. 
Diese Veränderungen im Drüseninneren lassen sich, wie schon die 
mikroskopische Untersuchung des Sekretes ergab, in zwei Gruppen 
einteilen. 

. In der ersten Gruppe, wo nur der Zellreichtum des Sekretes auf- 
fiel, zeigen Durchschnitte durch die Drüse eine Erfüllung des oft 
cystisch erweiterten Drüsenlumen mit massenhaften desquamierten, 
proliferierenden Epithelzellen (rein desquamativer Katarrh). 

In der zweiten Gruppe, wo das Prostatasekret Leukocythen hielt, 
zeigen sich die meist cystisch erweiterten Drüsenlumina sowohl mit 
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1 dicht 



proliferiertem EpitheJ, als mit oft sehr zahlreichen Leulcocythei 
erfüllt ( desquamativ-eitriger Katarrh, Fig. 4). 

Diese entweder rein desquamative oder desquamativ- eitrige Prosta- 
titis glandularis ist Ursache der von ims erwähnten Pros tatorrhoe. 



,\st^ 




fKix^ 



Die Bedeutung des eitrigen Prostatakatarrhes für die Nekro- 
spermie, eine häufige Ursache der Impoteatia generaudi, werden 
wir noch zu würdigen haben, 



Prognose. 

Die Prognose der Tmpotentia coeundi hängt vor allem von dem 
sie bediogenden ätiologischen Momente ah, insofern, als jene Fälle, 
in denen die Ursache der Impotenz nicht zu beseitigen ist, auch für 
die Impotenz selbst eine ungünstige Prognose geben. Und so ist die 
Prognose zunächst jener Formen von Impotenz, die man als organiscbo 
-Impotenz zu bezeichnen pflegt, von der Prognose des Grundleideus 
abhängig. Ist also die Impotenz ahhängig vom Fehlen des Penis, 
dann ist sie selbstredend infaust. Handelt es sich um Missbil düngen, 
Verbildungon , so hängt die Prognose davon ab, ob chirurgische Ein- 
griffe diese llbelstände zu beseitigen vermögen. Dasselbe gilt auch 
für die durch Cavernitis bedingte Impotenz. So hat z, E. Dum- 
re icher einem Patienten, der wegen einer Chorda bei erigiertem 
Penis zum Coitus untauglich war, durch Keilexcision die die Chorda 
bedingende Schwiele aus dem Corpus caveruosum entfernt und Heilung 
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erzielt. Dasselbe gilt für jene Fälle von Iiiijiotentia coeimdi, in denen 
die Impotenz dadurch bedingt wird, dass Geschwülste der Nachbar- 
schaft, Hernien, Elephantiasis, Hydrocelen den Penis verdecken, 

Wenig günstig ist natürlich die Prognose in jenen Fällen, wo es 
sich um ätiologische Momente ernster Natur handelt, wie bei den 
Hirn- und Rückenmarkskrankheiten, Meningitis, Tabes, progressiver 
Paralyse. Ebenso giebt die Impotenz infolge allgemeiner Ernälirunga- 
stönmgen, bei Nephritis, Diabetes, Tuberkulose meist keine günstige 
Prognose. Bei der durch Intoxikationen bedingten Impotenz hängt 
die Prognose ab einmal von dem Zustande des Gesanitorganismns, 
dessen Ernährungsverhältnissen , dann vom Stadium dür Impotenz : 
findet sich die Impotenz im Stadium reizbarer Schwäche, dann ist die 
Prognose bedeutend günstiger, als wenn Patient schon das Symptomen- 
bild paralytischer Impotenz zeigt. 

Von den psychischen Formen geben die dnrch psychische Anästhesie 
oder Parästhesie bedingten, die Naturae frigidae und die Individuen 
mit perversem Geschlechtstrieb wohl meist eine ungünstige Prognose. 

Günstiger ist die Prognose bei den psychischen Impotenzen sensu 
strictiori, wo eine vorwaltende psyebiscbe Hemmung oder geistige 
Ablenkung die Impotenz bedingt. Diese pflegen meist eine unbedingte 
günstige Prognose zu gestatteo. Nur eine Gruppe pflegt hier eine 
Ausnahme zu machen, die psychische Impotenz aus „bösem Gewissen", 
in jenen Fällen, in denen die Patienten ihr böses Gewissen nicht 
grundlos haben. Weniger sexuelle Exzesse, als Onanie, wenn sie das 
böse Gewissen bedingt, verschlechtert hier die Prognose. Es handelt 
sich dann eben oft um Patienten, die bei genauer Untersuchung nicht 
mehr rein psychisch impotent sind, sondern ausgesprochene Schwäche- 
zustande der Uiickenmarkscentren darbieten. 

In der grossen Gruppe der Impotenten durch die sexuelle 
Neurasthenie richtet sich die Prognose nach der Art und Ursache 
der Entstehung der sexuellea Schwäche. Zweifellos variiert die 
Prognose nach dem Gesamtbefinden, dem Ernährungszustand, dem 
Alter des Patienten. So pflegt die Impotenz eines Patienten, der 
über die Mitte der vierziger Jahre hinaus ist, eine recht dubiöse 



Sie variiert nach der Intensität der Symptome. Eine leichte, 
erst kurz dauernde reizbare Schwäche giebt eine bessere Prognose, 
als eine paralytische Form. Es richtet sich hier die Frage wesentlich 
danach, ob noch Morgenerektionen und Pollutionen vorkommen. Das 
Ausbleiben dieser beiden Momente ist stets ein ernstes Symptom. 

Die Prognose hängt natürlich auch ab von der Ursache der 
Neurasthenie. Im allgemeinen kann hier gesagt werden, dass eine 
aufsteigende, aus peripherer Ursache ( Colli culitis seminaüs) entstandene 
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sexuelle Neurasthenie, so lange sie sich als lokale oder spinale Neurose 
manifestiert, eine günstigere Prognose giebt, als jene sexuelle Neur- 
asthenie, die sich absteigend an eine universelle oder spinale Neur- 
asthenie anschliesst und bei der periphere Krankheitsursachen fehlen. 

Von den durch lokaJe Ursachen bedingten, also aufsteigenden 
Neurasthenien gestattet die beste Prognose die durch Coitus intemiptus 
bedingte, ernster ist das Leiden, wenn es gonorrhoischer Natur ist, 
am ungünstigsten die Prognose, wenn Onanie die Ursache, 

Dass paralytische Impotenz, aus welcher Ursache immer ent- 
standen, insbesondere wenn ausgesprochene Ernährungsstörungen der 
Sexualorgane, welker Penis, atrophische Hoden nachweisbar sind, eine 
absolut ungünstige Prognose giebt, ist zweifellos, 

Therapie. 

Es würde den Rahmen dieser Abhandlung weit übersteigen, wenn 
wir uns hei Besprechung der Therapie in die Detaillierung aller jener 
für die aus den differentesten Ursachen entstandenen Impotenzformen 
resultierenden Indikationen einlassen wollten. Wir überlassen also 
alle jene Impotenzfälle , die durch Fehlen , Missbildung , Geschwülste 
am Penis und in dessen Nachbarschaft entstanden sind, dem Chirurgen. 
Ebenso wird es Sache des Internisten sein, wenn ein an Diabetes, 
Nephritis, Tabes, Meningitis, an Kachexie oder clironisoher Intoxikation 
leidender Patient über Impotenz klagt, zunächst das Grundleiden, je 
nach Thnnlichkeit, zu beseitigen oder zu bessern und damit auch auf 
die Potenz günstig einzuwirken, uns sollen hier vom therapeutischen 
Standpunkte nur jene, allerdings auch häufigsten Fälle interessieren, 
in denen ein sonst anscheinend gesundes Individuum über Erscheinungen 
von Impotenz klagt und wir bei demselben entweder psychische Impo- 
tenz oder sexuelle Neurasthenie in einer der schon besprochenen 
Formen und aus einer der uns bereits bekannten Ursachen vorfinden. 

Es wird mir auch bei Besprechung dieser Formen nicht möglich 
sein, in die Litteratur der Therapie einzugehen und die verschiedenen 
zalilreichen Methoden und Medikamente zu besprechen. Die eigenen 
Erfahrungen sollen es sein, die mich bei Skizzierung der Therapie 
vorwaltend leiten werden. 

Von den psychischen Formen der Neurasthenie entziehen sich 
zwei der ärztlichen Ingerenz insofern sehr, als bei ihnen der Angriffs- 
punkt für die physikalische Therapie absolut fehlt, es ist das die Natui-a 
frigida und der sexuell Perverse. Hier ist mit psychischen Einwirkungen 
sowohl als mit Medikamenten kaum ein Erfolg zu erwarten. Nur der 
von Krafft-Ebing hei einigen Perversen mit Erfolg betretene Weg 
der Suggestivtherapie dürfte zu beachten sein und Erfolg versprechen. 
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I giebt diu psychische Impotenz sensu strictiori dem 
Arzte meist ein dankbares Feld. Natürlich ist hier die Tberapii- vor- 
waltend eine psychische. Der Arzt muss dem Patieatea die Über- 
zeugung geben, dass er nicht impotent sei, der Patient muss Vertrauen 
in seine Leistungsfähigkeit fassen lernen. Doch wäre es gefehlt, 
solche Patienten rein nur psychisch behandeln zu wollen. Auch medika- 
mentöse Behandlung ist hier am Platz. Hat man Zeit, dann ist neben 
dem strengen Verbot der Ausübung des Coitus eine robo- 
rierende Behandlung, kräftige Diät, Eisen, milde hydropatbische Proze- 
duren, Elektrizität am Platze. Insbesondere letztere, als faradische 
Elektrizität, eine Elektrode in das Rektum, die zweite auf die Bulbus- 
muskulatur, übt hier gute Wirkung. Es werden durch die Faradisa- 
tion der Ischio- und Bulbocavernosi kräftige Erektionen bedingt, und 
dies ist ja dasjenige , was wir brauchen. Der Gedanke , von dem 
wir bei Behandlung psychisch Impotenter geleitet werden müssen, soll 
ja immer der sein, den Sexualtrieb des Patienten so sehr anschwellen 
zu machen, dass er über die krankhafte Furcht die Oberhand gewinnt. 
Verbot des Coitus respektive dei Coitus versuche, damit Steigerung der 
Libido und Zeitgewinn, den Patienten sein Fiasko vergessen zu machen, 
Steigerung der Erektionen durch faradische Behandlung des Bulbus 
sind die zwei wesentlichsten Mittel. Auch die Anwendung des 
Winternitzschen Psychrophors von massigem Kaliber, 19 — 21 der 
Charriöre sehen Skala täglich durch etwa eine Viertelstunde mit 
Wasser von 18" R allmäblich bis zu Quellwassertemperatur absteigend, 
giebt hier oft guten Erfolg, ÄusgeschJossen sind nur jene Fälle, in 
denen der ängstliche Patient vor einer Einführung des Instrumentes 
in die Urethra zurückschreckt , oder bei überempfindlicher Mucosa 
urethrae das mechanische Moment des Einführ ens zu einem sehr sen- 
siblen gestalten. Meist genügt eine vier- bis secbswöchentüche Be- 
handlung, um den Patienten von seiner Potenz zu überzeugen. Der 
Patient drängt danach, den Versuch eines Coitus zu wagen. Diplo- 
matisch ist es auch hier, dies nicht zu gestatten, mit der Erlaubnis 
zu zögern, diese herauszuschieben. Meist wird man dann von dem 
Patienten eines Tages mit dem Geständnis überrascht: „Herr Doktor, 
ich hielt es nicht mehr aus, ich habe den Coitus gestern versucht 
imd — es ging," womit die Behandlung ihren Äbschluss findet. 

Schwieriger ist die Lage dann, wenn man keine Zeit hat, rasch 
einwirken soll, wie dieses meist bei Neuvermählten der Fall ist. Auch 
hier ist psychische Therapie die Hauptsache, der Patient, meist sehr 
aufgeregt, muss beruhigt, sein Znstand als häufig, vorübergehend, 
irrelevant hingestellt werden. Einige kleine diplomatische Finten er- 
höhen diese psychische Behandlung. Hierher gehört zunächst das 
Verbot eines Coitusversuches für die nächsten sechs bis 



X. Tmpotentin coenncli. 



61 



acht Tage. Schon diesps allein genügt oft. So lange nämlich, als 
Patient am Abend das Ehebett aufsucht mit dem Gedanken: „Ich 
sollte wohl, aber es wird nicht gehen," genügt dieser Gedanke, 
Erektion zu verhindern. Wesentlich anders aber wird der Gedanken- 
gang, wenn der Patient den Auftrag erhält, „nicht zu sollen, sejbst 
wenn es ginge". 

Ich verfüge über einige Fälle der Art mit gutem Ausgange. Ich 
verbiete dem Patienten unbedingt den Coitus für acht Tage, selbst 
wenn er Erektionen hat, lasse aber an den äusseren Verhältnissen 
nichts ändern. Patient soll das Schlafgemach mit seiner Frau teilen, 
Liebkosungen otc. sind nicht verboten, im Gegenteil erwünscht. Da- 
gegen verbiete ich Biergenuss am Abend, lasse etwas leichten Wein 
oder Champagner in massiger Menge nehmen, verordne etwas Eisen 
in Pillen. Oft kommt Patient nach zwei, drei Tagen mit der Angabe, 
er habe dem ärztlichen Verbote nicht folgen können, dasselbe mit 
gutem Erfolge übertreten, fable sich wohl und glücklich. 

Bei sehr deprimierten Impotenten ist das Cantharidin eine sehr 
gute Unterstützung der psychischen Therapie, insbesondere dann, wenn, 
wie dies so häufig geschieht, der Patient schon über die stimulierende 
Wirkung desselben unterrichtet ist, es direkt verlangt. Ich ver- 
ordne dann dem Patienten eine minimale Menge von Oanthariden- 
tinktur, etwa: Ep. I'incturae Cantharidum guttas duo, Tinct. ainarae 
grammata 30,0 und lasse am Abend von dieser Tinktur 20 Tropfen 
nehmen. Einige Worte über die nötige Vorsicht, nicht zu viel zu 
nehmen, sonst könne zu starke» Wirkung eintreten etc., erhöhen den 
Mut des Patienten, der nnji seine Furcht überwindet und Erfolg hat, 
einen Erfolg, den er gewiss nicht der minimalen und ganz unwirk- 
samen Dosis der Canthariden, sondern nur dem so gehobenen Selbst- 
vertrauen verdankt. Hat der Patient mehreremal hintereinander reüssiert, 
dann ist sein Selbstvertrauen meist soweit gehohen, dass er gerne auf 
den Gebrauch jedes Medikamentes verzichtet, in völlig normales 
Geleise kommt. 

Wesentlich anders stehen die Verhältnisse dann, wenn die Impo- 
tenz durch wirkliche funktionelle Störungen der Rückeumarkscentren 
bedingt ist, es sich um eine sexuelle Neurasthenie handelt, die 
aufsteigend , aus peripherer Ursache , oder absteigend , als Irradiation 
allgemeiner Neurasthenie zur „reizbaren Schwäche" der Rückenmarks- 
centren geführt hat. Diese Fälle sind ernster, bedürfen auch einer 
ernsten, energischen, individualisierenden Therapie. 

Am häufigsten sind diese Fälle aufsteigend, haben ihren Ausgangs- 
punkt in einer Reizung und katarrhalischen Entzündung der Pars 
prostatica und des Coliiciilus seminalis. 

Diese Veränderungen bedürfen, da ihre Ursache, 
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ihr Ausjfangapiiiikt ein Id kaier iat, aucli einer lokalen 
Behandlung. Denn wenn aucli der Satz: Cessante causa, cessat 
effectus hier nicht unbedingt gilt, so ist es doch sicher, dass der 
eä'ectua, die Impotenz nicht fi-ühßr schwindet, bis nicht die Ursache, 
die Prostatitis und Urethritis posterior beseitigt ist. 

Wenn ich also die Therapie der reizbaren Schwäche mit der Be- 
sprechung der Lokaltherapie beginne, so muss ich als erstes Prinzip 
doch hinstellen : KeineLokaltherapioohnesicherorlndika- 
tion, ohne nachweisbarer lokaler Veränderungen. 

Dieser Satz ist sehr wichtig, denn so effektiv auch die Behandlung 
in jenen Fällen ist, in denen Lokaltherapie wirklich indiciert war, 
so nachteilig kann die Lokaltherapie werden, wenn sie 
ohne Indikation vorgenommen wird, keine Erkrankung der 
Pars posterior, sondern nur reine Neurasthenie vorhanden ist. Ver- 
scbliranierung des GcsiinitzustJindes , Steigerung der neurasthenischen 
Beschwerden ist die fast unausbleibliche Folge. Man begnüge sich 
also nie mit den einfachen anam nestischen Daten, dass Onanie, Ctiitus 
interruptus, Gonorrhoe vorausgingen, man trachte stets nachzuweisen, 
dass de facto eine Urethritis posterior und Colliculis seminalis vor- 
handen ist. Untersuchung des Urins auf eiterzellenhaltige Fäden, 
Untersuchung der Harnröhre mit Bougie ä boule und Endoskop, Nach- 
weis, daas die Schleimhaut der Pars prostatica gerötet, geschwellt, der 
Colliculus seminalis vergrössert ist , Nachweis , dass das Sekret der 
Glandulae prostaticae pathologisch, konsistent und dickmilchig ist, 
unter dem Mikroskop zahlreiche Druse nepithelien oder auch Eiterzellen 
führt, Nachweis von Prostatatorr ho e imd Spermatorrhoe sind unsero 
Leitsterne. Nur wenn alle diese Momente lokale Behandlung indicieren, 
ist diese durchzatuhren, aber auch unbedingt von Erfolg. 

Die Lokaltherapie hat zwei Momente zu beachten: einmal die 
Urethritis posterior und CoUiculitis seminalis, dann die Prostatitis 
glandularis. 

Gegen die Urethritis posterior und CoUiculitis 
kommen zur Anwendung: 

1. Die Applikation von Adstringentien. Diese kann 
zunächst auf endoskopischem Wege erfolgen, indem die Pars posterior 
und der Samenhügel im Endoskop eingestellt und mit den entsprechenden 
Adstringentien in Lösung oder fester Form (Stift) bestrichen werden. 
So rationell diese Therapie ä priori aussieht, so wenig ist sie doch 
bei sexuellen Neurasthenikern indiciert, denen diese langwierigere, stets 
empfindlichere und die Nerven irritierrende Methode wenig zusagt. 
Viel schonender erreichen denselben Zweck Injektionen in die Pars 
posterior , mittelst G u y o n s oder Ultzmanns Spritze appticiert. 
Der in diesen Behandlungsweisen Geübte wird stets und mühelos, 
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rasch und relatW schmerzlos einige 'lYopfen der zur Anwendung 
kommenden Ädstringentien in der Pars posterior zu deponieren wissen. 
Die zur Injektion gelangenduo Medikamente sind Nitras argenti, 
Cuprom sulfiiricum und Jodjodkali, teils in wässeriger Lösung, teils 
in Glycerin, teils als Lauolinsalben mit TommasoHs Salbenspritae. 
Die Konzentrationen variieren. Stets empfiehlt es sich, mit schwächeren 
Lösimgun zu beginnen, zu den stärkeren allmählich anzusteigen. Ebenso 
empfehle ich, mit Nitras argenti zu beginnen, zum Cuprum sulfuricura 
und schliesslich zum Jodjodkali überzugehen. Eine weitere Steigerungs- 
fähigkeit der Therapie liegt in dem Vehikel, insofern, als wässerigt; 
Losungen am schwächsten wirken, die in Glycerin energischer, die 
fest und lange anhaftenden Salben Injektionen endlich die energischesten 
sind. Das Koustituens der Lanolinsalhe besteht aus Lanoliu 95,0, 
Ol. olivar 5,0. Als Konzentrationen kommen zur Anwendung: Nitras 
argenti 1 — lO^/j, für wässerige, 0,5 — 5 "/q für GlycerinJosungen und 
Salben. Cuprum sulfuricum 5— 20'*/|j in wässeriger Losung, 2 — iC/o 
in Glycerinlösung und Salbe. Jodjodkali: Kali jodati 1,0 — 5,0, Jodi 
puri 0,1—0,5 auf 100 Wasser, Kali jodati 0,5—3,0, Jodipuri 0,05—0,2 
für 100 in Glycerin und Lanolinsalbe. Die Injekti<men werden zwei- 
bis dreimal der Woche in der Art vorgenommen, dass nach dem 
Urinieren einige Tropfen der Flüssigkeit oder ein bis zwei Teilstriche 
der Salbe in der Pars prostatica deponiert werden. 

2, Mechanische Einwirkungen. Die längere Dauer des ja 
stets chronischen katarrhalischen Zustandes in der Pars prostatica, die 
oft bedeutende Hypertrophie des Caput gallinaginis entzündlichen Ur- 
sprunges, indiciert neben der doch meist nur oberflächlichen Wirkung 
der Adstringentien, die mehr in die Tiefe gehende energische Wirkung 
mechanischer, nach Art der Massage wirkender Mittel. Hierher gehört 
zunächst die Sondenkur, die Einlegung schwerer Metallsonden bis zu 
Kalibern, die eine volle Dehnung des Oriticium urethrae bedingen und 
je einige Minuten bis zu einer halben Stunde in der Urethra liegen 
bleiben. 

Eine vorzügliche Kombination mechanischer und thermischer 
Wirkung stellt der W intern itzsche Psychrophor dar, wenn man 
mit kleinen Kalibern denselben beginnt und allmählich zu höheren 
Kalibern ansteigt. Das zur Abkühlung des Psychrophors verwendete 
Wasser wird anfangs von Zimmertemperatur genommen und successive 
bis auf 8—10^0 abgekühlt. Bei sehr nervösen Individuen haben mir 
mehr laue Temperaturen, 20—350 0, jedoch oft vorzügliche Dienste 
geleistet, wo kälteres Wasser nicht vertragen wurde. 

Die Behandlung der Prostatitis glandularis desquama- 
tiv» und suppurativa wird vom Rektum aus besorgt, sie liesteht 
in Applikation der Kühlbime mit lauem Wasser, in Massage der 
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Prostata, zu welchem Zwecke sich der von F e 1 e k i angegebene Apparat 
vorzüglich eignet, Verordnung von Jodkalijodsuppisitorien: Rp. Kali 
jodati 0,5. Jodi puri 0,05. Ext. belladonn. 0,15. Olei Cacao q. s. f. 
supposit No. X, S. 2 Stück täglich. Auch der interne Gebrauch von 
Ergotin: Rp. Ergotin Bonjean 1,0, Sacch, alb. 2,0 in dos. X, S. 
3 Pulver täglich, ist von vorzüglicher Einwirkung und setzt die Erschei- 
nungen der Prostatorrhoe und Spermatorrhoe meist rasch 
und dauernd herab. 

Die eben erwähnten Methoden lokaler Behandlung sind, um dies 
nochmals hervorzuheben, nur dann indiziert, wenn nachweisbare lokale 
Veränderungen konstatierbar sind. 

Eine weitere Reihe von Massnahmen gilt aber für alle Fälle 
sexueller Neurasthenie, sei es, dass neben denselben lokale Massnahmen 
indiciert sind, oder auch ohne diese. 

Hierher gehören zunächst Vorschriften über das sexuelleVer- 
h alten des Patienten. Zunächst ist hier absolute sexuelle 
Abstinenz unbedingt für längere Zeit zu verlangen. 
Sowohl die lokalen Reizerscheinungen, als die Schwäche der nervösen 
Centren und Leitungsbahnen erfordert unbedingt längere funktionelle 
Ruhe. Gestört wird dieselbe häufig, auch wenn Patient sich völlig 
zweckentsprechend verhält, durch häufige Pollutionen. Es gehören 
ja diese zum Krankheitsbilde der früheren Stadien sexueller Neur- 
asthenie. Der Nachteil, den diese häufigen Pollutionen bringen, ist 
dem des Coitus nahezu gleich zu achten. Sie vereiteln das von uns 
geforderte Postulat absoluter, funktioneller Passivität, sind lokal und 
für die nervösen Centren und Leitungsbahnen ein schädlicher Reiz. 
Denselben muss daher unbedingt gesteuert werden. Nebst der An- 
ordnung der entsprechenden hygienischen Massregeln, Vermeidung zu 
langen Schlafes, hartes und kühles Lager, spärliche Abendmahlzeit, 
Vermeidung aller wie immer gearteten sexuellen Aufregungen, machen 
wir von Brompräparaten, Bromkali, 2,0 — 3,0 am Abend, Monobrom- 
kampher 0,2 — 0,4, zweimal täglich, der Erlenmeyer sehen Mischung 
ausgiebig Gebrauch, ebenso leistet das Cornutinum citricum 0,003 — 0,006 
pro die oft gute Dienste. Auch der Psychrophor mit kaltem Wasser 
trägt zur Herabsetzung der Häufigkeit der Pollutionen oft wesentlich bei. 

Jedoch die lokale Therapie beseitigt, wo sie indiciert ist, nur die 
örtlichen Erscheinungen, die durch ihren peripheren Nervenreiz Ursache 
der reizbaren Schwäche werden. Die Schwäche der nervösen Centren 
und Leitungsbahnen wird durch diese Therapie nicht beeinflusst, und 
doch bedarf dieselbe dringend der Behandlung. 

Die wichtigste Behandlung, die wir auch noch als eine Art Lokal- 
behandlung aussprechen können, ist die elektrische Behandlung. 
Wir verwenden sowohl galvanische als faradische Elektrizität und 
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: ÄJt Ttir, dass wir zunächst üen Kupfiirpol üin«]- galyani- 
schen Batterie zwisiihtin die Scbulterlilätter , den Zinkpol auf das 
Kreuzbein aufsetzen und so einen konstanten Strom durcli das Lenden- 
mark, die sexualen Centren, dnrchfliessen lassen. Dann kommt der 
Kupferpol auf das Lendenmark, der Zinkpul auf das Perinäum, sowie 
labii auf Penis, Testes und den Verlauf des Samenstranges, in der 
Erwartung, so die wntrifugalen und contripetalen nervösen Bahnen in 
den Bereich der Einwirkung des elektrischen Stromes zu bringen. 

Endlich benützen wir die faradisclie Elektrizität in der Äi't, dass 
eine Mastdarmelekfcrode eingeführt wird, die andere Elektrode, als 
Schwammelektrode, kommt auf den Bulbus, um so Kontraktionen der 
Ischiocaveroosi und Bulbucavernosi zu urÄeugen, dann werden mit der- 
selben Schwammelektrode die Samenstränge, die untere Fläche und 
die Giaus penis gestrichen, Kräftigung der Bulbusrauskulatur und 
damit kräftigere, anhaltendere Erektionen, Beseitigung einer meist 
vorhandenen Anästhesie der Gl ans penis und damit Erhöhung der 
centripetalen Reize ist die Polge. 

Vor dem Einlegen von Katheterelektroden in die Uiethra und 
so direkter elektrischer Behandlung des Caput gallinaginis, einer sehr 
schmerzhaften, aufregenden Methode, kann ich hingegen nach eigener 
Erfahrung nur warnen, 

Des weiteren erscheint in allen Fällen sexueller Neurasthenie eine 
allgemeine tonische, besonders nervinotonische Be- 
handlung indiziert. 

Von specifisch wirkenden Medikamenten sind zu nennen : Phosphor, 
Nux vomica, Atropin, Wir verordnen den Phosphor rein zu 
0,001 dreimal täglich in Pillen, oder das Acidum fosforicum diJutum 
zu 20 — 30 Tropfen dreimal täglich in Wasser oder 8yrup, oder das 
Zincum fosforatum nach Hammonds Y er achreib uog : Rp. Zinci 
fosforati 0,25. E.\tr, nuc. vomic. 1,0, f. pillul, 50, S. 3maltaghch 
eine Pille, oder Rp. Strychnin. sulfur. 0,2. Acid. hypophosphor. 
dilut. 150,0, S. 3mal tgl. 10 Tropfen in Wasser, bis zu 25 Tropfen 
allmählich ansteigend. Ebenso das Atropin zu 0,001^0,003 in Pillen, 
zwei bis di-ei Pillen tgl. Auch der Syrupus Hypophosphites Fellow 
zu 3 — 6 Theelöffeln tgl. hat oft gute Wirkung. Dagegen habe ich 
von Anwendung des P o e h 1 sehen Spermin durchaus keine aufmuntern- 
den Resultate gesehen. 

Da es sich um eine lange dauernde Therapie handelt, so ist inter- 
mittierende Behandlung, d. h. 4 — 6 Wochen Medikation, 14 Tage 
Pause am Platz. Auch der Wechsel der Medikamente angezeigt. 

Neben diesen mehr spezifischen Nervinotouicis ist allgemein 
roborierende Therapie am Platz, Die Arseneisenwässer. Guber- 
(jueile, Levico-ltüusegnowasser, Chinin und Eisentinkturen können in 



66 L Impotentia coeondi. 

den Pausen der oben erwähnten internen Medikation gereicht werden. 
Endlich haben wir noch aller jener therapeutischen Massnahmen zu 
gedenken, die als Unterstützungskur, Kräftigung, Hebung der Er- 
nährung, bei Behandlung jeder Neurasthenie am Platz sind. Hierher 
gehören hydriatische Prozeduren, Kaltwasserkuren, die aber 
mit Vorsicht zu führen sind. Besonders ist vor zu niederen Tempe- 
raturen zu warnen, mehr eine Lauwasserkur, Abreibungen, Einpackungen, 
Halbbäder und Douchen von 24 — 17^C am Platze. Seebäder, von 
denen wieder die kochsalzreichen, warmen Mittelmeerbäder ohne Wellen- 
schlag (Nizza, Nervi, Lussin, Lido, Abbazia) den kochsalzärmeren, 
kälteren und bewegten Ost-, Nordsee* und Ozeanbädern vorzuziehen 
sind. Neben den hydriatischen Prozeduren nehmen die Kohlensäure- 
bäder als roborierend und stimulierend einen ersten Platz ein. Als 
kohlensaure Wasser- und Gasbäder sind dieselben in Franzensbad, 
Marienbad, Nauheim etc. schon längere Zeit und wie ich mich selbst 
überzeugen konnte, mit gutem Erfolge im Gebrauch. Insbesondere 
habe ich aber, seit bei uns in Wien im Esterhazybade unter Leitung 
des Herrn Dr. Lauterstein eine Einrichtung für künstliche, an CO2 
sehr reiche Bäder getroffen ist, mich von der guten Wirkung derselben 
in mehreren Fällen überzeugen können. 

Ebenso werden die verschiedensten Arten körperlicherUbung, 
Bergsteigen, Turnen, Fechten, Schwimmen, je nach Gelegenheit und 
wenn massig geübt, sich empfehlen. Nur vor zwei Arten körper- 
licher Bewegung muss ich warnen, vor dem Reiten und 
vor allem dem Bicycle. Beide dieser Bewegungen, inbesondere 
letztere, wenn forciert, sind bei neurasthenisch veranlagten Individuen 
nicht so selten imstande, Erscheinungen sexueller Neurasthenie zu er- 
zeugen. Die häufigen, sich der Prostata mitteilenden Erschütterungen 
des Perinäum, die häufigen kleinen Erschütterungen der Wirbelsäule 
mögen daran Schuld tragen. Dass sich bei Behandlung sexueller 
Neurasthenie diese Bewegungen verbieten, ist klar. Dasselbe gilt von 
lange dauernden Reisen, sowohl zu Wagen als Eisenbahn, die durch 
die Erschütterungen, das mit denselben verbundene lange Sitzen, 
sexuelle Erregungen, Erektionen und Samenabgänge, bei neurasthenisch 
veranlagten Individuen erzeugen und fördern. 

Neben der aktiven Bewegung wird in geeigneten Fällen auch all- 
gemeine Massage, allgemeine elektrische Kur, elektrische Bäder etc. 
am Platz sein, sowie bei schlecht genährten, schwer nervösen Patienten 
sich Mastkuren empfehlen werden. Inwieweit die von Ring und 
Raymond empfohlenen Unterbindungen von Venenstämmen an den 
Pubes und am Penis den von den Verfassern gerühmten raschen Erfolg 
haben, ist mir nicht bekannt, doch sprechen die theoretischen Voraus- 
setzungen, auf die hin die Genannten ihre Operationen anstellten, 
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gerode nictit für äieselhen. Ebensn fehlt mir über die von Moczut- 
kowslti, Gyurkovechky empfohlene Suspension die Erfahrung. 

Endlich wird es Aufgahe des Arztes sein, in jedem Falle die 
ganze Lehensweiso, Arbeits- und Erholungszeit, Dauer des Schlafes 
zu regeln, diätetisch einzugreifen, milde, reizlose, kräftige Kost an- 
zuraten, für regelmässigen Stuhl zu sorgen, geistige und körperliche 
Anstrengung auf das richtige Mass zu reduzieren, Anordnungen, die 
So sehr individualisiert werden, dem Einzelfalle angepasst sein müssen, 
dass wir uns nur mit diesen allgemeinen Andeutungen begnügen müssen. 

Das Eintreten regelmässiger, kräftiger Morgenerektionen, nicht zu 
häufige, «twa in 3 — 4 wöchentlichen Intervallen eintretende Pollutionen, die 
bei dem Patienten keine Abspannung, Müdigkeit und Mattigkeit hinter- 
lassen dürfen, das Ausbleiben von Spermatorr hoc und Pros tat atorrhoe, 
sind die Zeichen beginnender Wendung zum ßessoreu. Stets ist jedoch 
die Kur durch lange Zeit zu führen, der Ooitus erst thunlichst spRt 
und sehr massig zu gestatten , vor allen Exzessen eindringlichst zu 
warnen, Wiederholung kürzer dauernder Kur durch je einige Wochen 
für die nächsten Jahre zu empfehlen. Je nach der Intensität der 
Besserung richtet sich dann die Frage des Ehekonsenses, denn ist die 
Ehe, d, h. der regelmässige, nicht übertriebene geschlechtliche Umgang 
mit demselben Weibe gewiss ein gutes Konservierungsmittel einer leicht 
angekränkelten Potenz, so ist sie auf der anderen Seite doch ge- 
wiss ein Mittel, eine schon weiter vorgeschrittene und nur temporär 
etwas gebesserte Impotenz rasch zu verschlimmern. Dass bei einer 
durch Masturbation, sexuelle Exzesse, Coitns intermptus bedingten 



Impotenz 
einzige präventi 
und das Occlusi 



inem Rückfalle vorgesorgt werden müsse, ist klar. 

ve Masaregcln beim ehelichen Coitus ist der Condom 

ivpessar dem Patienten zu gestatten, 
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Unter der Impotentia generandi, dur männlichen Sterilität, ver- 
stehen wir das Unvermögen eines kopulationsfähigen 
Mannes, ein gesundes Weib zu befruchten. Nun ist die 
Befmcbtungsfähigkeit des Mannes an die Bedingung geknüpft, dass 
er beim Coitus imstande ist, befruchtungsfähigen Samen in den weib- 
lichen Sesualorganen , der Vagina, zu deponieren. Zwei Momente 
können daher imstande sein, männliche Sterilität zu bedingen: Wenn 
der Same seine Befruchtungsfähigkeit verliert, also 
pathologische Veränderungen des Sperma, oder aber, wenn ein 
völlig normales Sperma sub coitu nicht zur Deposition 
in die Vagina gelangt. 



A. Männliche Sterilität aus pathologischen Veränderungen des Sperma. 

Wie wii' bereits in der Pliysiulogie erwäbnt;;n, ist das Sperma 
ein Gemisch von verschiedenen Sekreten. Der wichtigste Anteil des- 
selben, das eigentliche befruchtende Element, die Spermatozoen, 
stammen aus den Hoden. Die beiden anderen Sekrete, das der 
Samenblasen und der Pi'ostata, dienen einmal dazu, das Hodensekret 
2U verdünnen und zu vermehren, dann aber dessen Vitalität zu er- 
halten und zu erhöhen, wie dies insbesondere vom Prostatasekrete schon 
erwähnt wurde imd noch ausgeführt werden soll. Zur Befruchtung 
nötig ist die Gegenwart lebender, beweglicher Sperma- 
tozoen im Sekrete. Das ej akuli er te Sperma kann zur Befruchtung 
unfähig sein, wenn demselben die Spermatozoen fehlen, Azoospermie, 
oder wenn den Spermatozoen des frisch ejakulierten Sperma die Be- 
weglichkeit, das Leben fehlt, Nekrospermie, Beido diese Ver- 
änderungen sind nur durch das Mikroskop zu konstatieren, grobsinnlich ( 
zeigt ein solches Sperma an Menge, Aussehen, Earbe, Geruch, Kon- 
sistenz absolut keine wesentlichen Veränderungen, rühren doch die 
charakteristischen Momente des Sperma, -wie Fürbringer vor allem 
betonte, vom Prostatasekrete her. 
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Diese Thatsachen machen es aber verständlich, dass gerade diese 
wichtigen Veränderungen des Sperma dem Arzte lange Zeit entgingen, 
erst in jüngster Zeit nachgewiesen wurden, dass aber dieselben dem 
Manne, dem Besitzer eines Azoosperma oder Nekrosperma, stets 
entgehen, derselbe sich für völlig gesund hält. Wir werden nun die 
beiden erwähnten Veränderungen des Sperma im folgenden auf ihre 
Ursachen besprechen. 

1. Die Azoospermie. 

Unter der Azoospermie verstehen wir jenen krankhaftenZu- 
stand, in welchem dem ejakulierten Sperma die be- 
fruchtenden Elemente, die Spermatozoen fehlen. Wie 
bereits erwähnt, charakterisiert sich die Azoospermie nur durch dies 




Fig. 5. 

Das Ejakulat bei Azoogpermie, bestehend aus Lecithinkömern , Plattenepithel, Amyloiden, 

Böttcherschen Krystallen. 



eine, nur mikroskopisch zu konstatierende Moment, eine eigentliche 
Symptomatologie kommt derselben nicht zu. Nur die die Azoospermie 
bedingenden krankhaften Veränderungen können sich, je nach ihrer 
Natur, in verschiedener Weise äussern. 

Das Fehlen der Spermatozoen im Ejakulate kann nun wieder 
durch zwei Momente bedingt sein. Entweder die Spermatozoen kommen 
überhaupt nicht zur Produktion, die Hoden haben aus irgend einer 
Ursache zu funktionieren aufgehört, oder aber die Hoden fungieren 
normal, das von denselben produzierte Sperma ist aber wegen Ver- 
legung seiner Exkrektionswege nicht imstande, sich dem übrigen Ejaku- 
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lato, dem Sekrete von Samenblasen und Prostata beizumischen. In 
beiden Fällen ist das Resultat dasselbe, das vom Patiente 
produzierte Ejakulat besteht bei Azoospermie aus- 
scliliesslich aus den äekreten der Samenblasen und 
Prostata (Fig. 5). 

Je nach den Ursachen, aus denen die Azoospermie entstand, und 
der Möglichkeit deren Beseitigung, vermag die Azoospermie temporär 
oderbJeibend zu sein, je nach der Zeit des Eintretens der die Äzoo- 
s])ermie bedingenden Ursache ist dieselbe angeboren oder erworben, 
a) Azoospermie wegen Fehlen der Hodensekretion. 
Gana abgesehen von jenen Fällen, in denen das Fehlen der Sperma- 
tozoen ein phj'sio logisches ist, die Funktion der Hoden noch nicht 
begonnen oder bereits aufgehört hat, wie bei unreifen Jünglingen und 
dekrepiden Greisen, kann die Hodensekretion aus einer ganzen Reihe 
von Momenten vorübergehend oder dauernd ausbleiben. 

a. Häufige Spermaverluste. Es ist eine durch viele Unter- 
suchungen festgestellte, zum Teile noch physiologische Thatsache, dass 
bei häufigen Spermaverlusten, mögen diese durch Exzesse 
in Venere, Pollutionen, Spermatorrhoe bedingt sein, das 
Sperma mit jeder folgenden Entleerung an Güte abnimmt. Es nimmt 
die Menge des Ejakulates ab, dasselbe wird diinnfliissig , sedimentiert 
rascher, die Zahl der Spermatozoon und deren Beweglichkeit nimmt 
ab, bis dieselben schliesslich ganz verschwinden. Diese zum Teile 
noch physiologische Erscheinung tritt in der Regel erst spät auf, 
nichtsdestoweniger kommen Fälle vor, wo diese Azoospermie aich 
relativ rasch einstellt. Hierher gehört der von Casper erzählte Fall 
eines Naturforschers, der durch längere Zeit mit Casper gemeinsam 
systematisch sein Sperma untersuchte imd fand, dass dieses in dem 
Masse dünner und an Spermatozoen ärmer wurde, je öfter der Akt 
ausgeübt wurde. Fand der Coitus alle 1 — 2 Tage statt, so fehlten ' 
die Spermatozoen gänzlich. 

So rasch pflegt nun in der Regel die Azoospermie nicht ein- 
zutreten. Es handelt sich hier eben um ein MissverhäUnis zwischen 
Ausgabe und Reproduktion, und es wird vom Alter, Ernährungszustand 
des Individuum, Leistungsfähigkeit der Hoden abhängen, wie bald die 
Ausgabe die Reproduktion so weit übertrifft, dass es zu einem Defizit 
kommt. Stets ist die so bedingte Azoospermie erworben und temporär. 
Einige Tage Ruhe reichen aus, um Spermatozoen wieder auftauchen 
zu machen. Auch häufige Pollutionen, Spermatorrhoe könnten in 
ähnlicher Weise Azoospermie bedingen. 

ß. Störungen der Funktion der Hoden. Ahnliche Zustände 
erworbener, oft auch temporärer Azoospermie kommen zur Entwickelung 
unter dem Einflüsse allgemeiner Erltrankungcu, die die Ernährung des'i 
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Modell alterierteu, ohne dessen Substanz krank zu macUen und die so 
funktionelle Azoospermie, ein AussetKPn der Spermatozoen- 
"oduktjon bedingen. Hierher gehören zunächst die meisten akuten, 
chweren, fieberhaften Prozesse, die während ihres Be- 
standes und in der Rekonvalescenz nicht selten vorübergehende 
Azoospermie bedingen. Eine schwerere, oft dauernde Azoospermie 
manche chronische Erkrankung en, so zunächst einige Intoxika- 
ionen, Alkoholismus, Morphinismus (Rosenthal), dann 
ler Diabetes (Senator), die Fettsucht (Kisch), chronische 
Igemeinerkrankungen , vor allem die Tuberkulose, bei der nach 
ois und Godards Untersuchungen, die ich nach einigen 
löigenen Erfahrungen bestätigen kann, die Azoospermie oft 1 — 2 Jahre 
über auftritt, als eine Erkrankung des Hodenparenchyms nachweisbar 
Auch für die Syphilis wurde diese Azoospermie behauptet, 
idem L e w i n in BO^Jq von Syphilitikern mit gesunden Hoden nnd 
[ebenhoden die Spermatozoen vermisste. Dieser jüngst wieder von 
asper aufgenommenen Frage widerspricht Hanö, der nach Unter- 
suchungen zum Schlüsse kommt, dass bei Syphilitikern, ausser durch 
Hodenerkrankung hedingt, Azoospermie nicht oder nur äusserst selten 
vorkommt. Bei beginnenden Bückenmarkserkrankungen konnte 
Bosenthal oft schon sehr früh Azoospermie nachweisen, und Davy, 
,er der ersten Bearbeiter unseres Gegenstandes, stellte schon 1838 
len Satz auf, dass alle chronischen Krankheiten, welche 
'ein letales End-e nehmen, die Produktion der Sperma- 
tozoen rasch aufheben. 

Am besten hier anschliessen werden sich jene Fälle anscheinend 
angeborener Azoospermie, wo bei gesunden Männern, ohne 
vorausgegangener Erkrankung, trotz scheinbar gesunder Hoden und 
Nebenhoden das Sperma stets frei von Spermatozoen befunden wird, wie 
Hirtz zwei derartige Fälle beschrieb und ich jüngst einen beobachtete. 
[ y. Erkrankung der Hoden. Hierher gehören alle jene, 
meist chronischen Entzündungsprozesse , welche das Parench}'m des 
Hoden destruieren und so dessen Funktion beeinträchtigen und auf- 
heben. Es sind dies die Syphilis, Tuberkulose, Carcinom, 
Sarcom, Enchondrom der Hoden. Zu beachten ist hier, dass 
diese Affektion zunächst beiderseitig sein muss, um Azoospermie zu 
bedingen, dann aber, dass diese Erkrankungen cirkumskripte Prozesse 
sind, die das Hodenparenchym nur allmählich destruieren, dass also 
imer noch gesundes und funktionsfähiges ParenchjTU vorhanden sein 
wenn auch die Hoden äusserlich schon weitgehend destruiert 
iheinen. So sind insbesondere nicht wenige Fälle bekannt, in denen 
Träger beiderseitiger syphihtischer Sarcocele, trotz sehr bedeutender 
leformationen beider Hoden, noch Kinder zu zeugen vermochten. 
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Auch vom CarciDom feilt dasselbe, weniger von dt-t Tufierkulnse , da I 
bei dieser, wie erwähnt, die Azoospermie der tubürkulosen Erkrankung I 
des Pareachyms längere Zeit vorauszugehen pflegt. 

ö. Fehlen der Kodon. Dieses Fehlen der Hoden kann ent-1 
weder angeboren sein, wie die relativ seltenen Fälle angeborener« 
Anorohie, oder ea handelt sich um eine beiderseitige ÄtrophieC 
des Organea, sei es infolge Kryptorchismus, sei es infolge von Orchitis I 
variolosa, parotidea, typhosti, traumatica, sei es, dass diese Atrophie J 
die Folge eines konstanten Druckes ist, den Hydroeelen, Hernien,' 
Elephantiasis scroti auf die Drüsen ausüben, oder endlich, es handelt-^ 
sich um Verlust der Hoden durch lieiderseitige Kastration. 

Eine interessante Fragi?, die allerdings wegen ihrer Seltenheit % 
mehr ein theoretisches als ein praktisches Interesse hat, ist die, wann ] 
nach der Kastration die Impotentia generandi eintritt. Da nämlich, 
wenn noch produktive Hodea Kur Abtragung gelangen, in den Samen- 
hlaaen zur Zeit der Operation noch Spermatozoon aufgespeichert sein 1 
werden, ist theoretisch die Möglichkeit zuzugeben, dass ein vor kurzem 1 
doppelseitig kastrierter Mann noch mehrmals einen Beischlaf ansübeaj 
könne, bei dem in den Samenblasen Kurückgehalteoe Spermatoz 
noch befruchten könnten. Auf diese Frage wurde schon im Altertum 1 
geachtet. So soll Pythias, die Mutter des AristoteUs, dicTochterl 
des Eunuchen T h 1 a d i a s gewesen sein. Von Bedeutung könnte die I 
Frage vielleicht einmal gerichtlich werden, wenn ein eben kastrierter J 
Mann nach Ausheilung seiner Operations wunde einem Weibe beiwohnen,, f 
dieses um diese Zeit gravid werden und der Operierte seine Paternität! 
mit Rücksicht auf die Kastration leugnen würde. Misuraca und j 
Massazza sind dieser Frage experimentell nahe getreten und beide I 
zu dem ziemlich gleichlautenden Resultate gekommen, dass bei ver- J 
schiedenen Tierarten noch 8 — 10 Tage nach der Kastration befruchtungs- 
fähigc Spermatozoen in den Samenblasen gefunden wurden. Nach \ 
dieser Zeit hatten dieselben meist unter Erscheinungen des Zerfalles, 
Trennung von Kopf und Schwanz, ihre Vitalität eingebüsst. Werden J 
aber beim Manne gesunde, nder noch teilweise produktive Hoden i 
getragen, wie bei Neoplasmen, wo ja stete noch funktionsfähigps 1 
Parenchym nachweisbar ist, dann muss dem Manne nach der Kastration I 
noch für einige Zeit die Potentia generandi zuerkannt werden. Erst j 
wenn das in den Samenblasen aufgespeicherte Sperma erschöpft ist, 1 
tritt die Impotentia generandi ein. 

b) Azoospermie wegen Verlegung der Saraenleiter,>J 
Diese Form der Azoospermie ist numerisch die häufigste und ihrel 
Ursache fast stets die Gonorrhoe. So fanden Lier und Ascherl 
von 8(1 Azoospermikern die Azoospermie bedingt durch Gonorrhoe 75, 1 
Hodensyphilis 2, Hodentuberkulose 1, Atrophie der Hoden 2. 
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Der Verschluss rler Snmpßavisführungsgänge kann stattfinden ent- 
weder im Nebenhoden oder im Samenatrange. Ursache des Ver- 
schhisses ist ein Entzüodungsprozess, die gonorrhoische Epididy- 
itiB nndFuniculitis, welche zu Ohliteration der Samen leiten den 
' Gänge innerhalb dor Epididymis oder im Vas deferens führen. 

Schon im akuten Stadium der Epididymitis zeigt das Ejakulat hei 
Pollntionen keine oder nur tote Sperraatozoen. 

Wichtiger abfir, weil oft bleibend, siod jene Veränderungen, die 
durch die zurücltbleibenden chronischen Infiltrate und Verdickungen 
im Nebenhoden gesetzt werden. Diese Verdickungen, aus immer 
dichter werdendem Bindegewebe bestehend, umschliessen in der Epidi- 
dymis die ausfübrenden Kanälchen, können also die Passage des 
Sperma vom Hoden nach aussen verhindern. Nach Injektionsversuchen 
Gosselins ist erwiesen, dass diese Kompression der Gänge des 
Nebenhodens häufig eine komplete ist, nicht selten aber nur eine 
Verengerung dec Kanäle bedingt. Sitzt ein solcher fibröser Knoten 
im Caput des Epididymis, so ist er relativ bedeutungslos, da durch 
das Mittelstück und die Cauda noch genügeud Sperma durchgeleitet 
werden kann. Sitzt er in der Cauda, so sind die Verhältnisse viel 
ungünstiger, die Hemmung der Passage bedeutender, ja vieljeicht 



Selbstverständlich kann aber nnr beiderseitige Epididy- 
mitis Azoospermie bedingen, doch ist diese Erkrankung noch häufig 
genug, um als ernster Faktor zu gelten. So lehrt eine von mir 
zusammengestellte Statistik (Blennorrhoe d. Sex.-Org. 1896, S. 289), 
dass sich unter 313li Fällen von Epididymitis 211 Fälle von Epididy- 
mitis duplex vorfanden. 

Die Epididymitis duplex ist auch faktisch eine häufige Quelle der 
Azoospermie. Eine Zusammenstellung der Falle der mir bekanntet! 
Autoren ergiebt: 

Epididymitis duplex Azoospermie 

Gosselin 25 20 

Godard 38 34 

Liegeoia 38 21 

TeriUon 9 9 

Bcrgh 5 5 

Neisser 8 7 

Nöggerath 14 7 

Kehrer 40 29 

Lier und Ascher 75 75 



342 207. 

Also von 242 Fällen von Epididymitis duplex 207 F;i 
i Spermie. 
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Übrigens vermag auch einseitige Epididymitis Azoospermie zu be- 
dingen dann, wenn der andere Hode fehlt, atrophisch oder krank, 
also funktionsunfähig ist. 

Es vermag einseitige Epididymitis aber auch dann Azoospermie 
zu bedingen, wenn sie von gonorrhoischer Funiculitis ohne Epidydi- 
mitis der anderen Seite kompliziert ist. Es ist ja durch die Fälle 
von Bell, Gosselin, Bergh, Darvaris, Kohn, Neumann, 
Mauriac, die Thatsache konstatiert, dass die gonorrhoische Ent- 
zündung den Samenstrang allein befallen, den Nebenhoden frei lassen 
kann. Diese Funiculitis oder Chordonitis übergeht in Oblite- 
ration des Samenstranges. Wird nun auf einer Seite eine Epididy- 
mitis, auf der anderen eine Funiculitis die Leitungswege des Sperma 
obliterieren, so ist bei einseitiger Epididymitis doch Azoospermie 
die Folge. 

Ja Mibelli sah sogar einen Fall, in dem sich beiderseits eine 
Chordonitis entwickelte, die Nebenhoden aber völlig frei blieben. 
Auch hier ist naturgemäss die Azoospermie die Folge. 

Und so ist denn die Azoospermie eine wichtige Quelle männlicher 
Sterilität. Wie häufig dieselbe ist, welche grosse Rolle sie spielt, 
lehren eiuige direkt darauf gerichtete Untersuchungen. 

So untersuchte zunächst Oasper die Leichen von 33 an Unglücks- 
fällen und akuten Krankheiten zu Grunde gegangenen Männern und 
fand Azoospermie in 11 Fällen im Alter von 14 — 81 Jahren, Oligozoo- 
spermie in 13 Fällen, zahlreiche Spermatozoen in 9 Fällen, von 
Männern zwischen 16 — 68 Jahren und einem Greise von 96 Jahren. 
Duplay untersuchte das Sperma von 51 Greisen und fand 14 Fälle 
von Azoospermie. In 37 Fällen waren Spermatozoen nachweisbar, 
darunter bei zwei Männern von über 80 Jahren. Ahnliche Unter- 
suchungen an Greisen stellte A. Dieu an und erhielt folgende 
Resultate : 

Alter Fälle Azoospermie Spermatozoen 

64—70 14 5 9 

70—80 49 27 22 

80—90 38 28 10 

90—97 4 4 — 

Weitere Untersuchungen rühren von Schlemmer her. Derselbe fand 
Azoospermie in 6 Fällen von Lebenden, von denen 2 Gonorrhoe, 2 
traumatische Orchitis durchgemacht hatten, 2 gesund waren, in 
24 Fällen bei plötzlich Verstorbenen, in 2 Fällen an Spitalsleichen 
mit normalen Hoden. 

Busch untersuchte die Geschlechtsorgane von 100 Leichen auf 
Spermatozoen und fand: 
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Pürbringer fand bei 41 Leichen 10 mal kfiine , 1 7 mal wenige, 
J^mal viele Spermatozoen. Lehrich endlich untersuchte 38 Leichen 
['.und fand bei 21 normale Spermatozoenmenge, bei 7 starke Verminde- 
Irung, bei 10 Azoospermie. Von diesen )ü Fällen betrafen 4 sehr 
I jugendliche Individuen, von den übrigen 6 Fällen war Ursache der 
I Azoospermie ; Tuberkulose von Hoden und Nebenhoden 3 mal, Syphilis 
I der Hoden 1 mal , Cardnom der Hoden ] mal , Nephritis 1 mal. 

Diese Zahlen beweisen die Wichtigkeit der Sperma unter- 
■hung, sie zeigen uns an, wie hau^g, bei voller Gesundheit der 
l'Prau, scheinbar völligem Wohlsein und voller Potenz des Mannes 
rdoch eine Ehe steril bleiben kann, weil der Mann an Impotentia 
Ijgenerandi ex Azoospermia leidet. 

Die Therapie der Azoospermie ist leider sehr wenig dankbar. 
Nur bei Hodensyphilis wird durch eine energische an ti syphilitische Kur 
mie zu beseitigen sein. Bei Epididymitis kommt es vor 
jlllem darauf an, das akute Stadium sorgfältig und richtig zu behandein, 
! möglichst vollständige Resorbtion der Infiltrate im Nebenhoden zu 
ferzielen, um Azoospermie vorzubeugen. Auf einen Pimkt möchte ich 
iier nur aufmerksam machen, auf die Behandlung akuter Ki)ididymitis 
mit Eis. Diese Therapie beseitigt ganz zweifellos die entzündlichen Er- 
scheinungen sehr prompt, sie begünstigt das rasche Übergehen der Epi- 
didymitis in das zweite, subakute Stadium, aber die nach Eisbehaudlung 
im Nebenhoden rückhleibendon Infiltrate sind stets auffällig derb, massig 
und setzen der Eesorbtion grossen Widerstand. Es ist aus diesem 
Grunde die Eisbehandlung akuter Epididymitis auf das 
Entschiedenste zu perhorreszieren. Ich pflege dement- 
sprechend das akute erste Stadium der Epididymitis nur mild anti- 
phlogistisch, mit Ituhe, kühlen Umschlägen zu behandeln, um, sobald 
die Schmerzlosigkeit der Infiltrate geschwunden ist, zu verdunstenden 
Umschlägen überzugehen. Diese, konsequent bei Tag und Nacht und 
durch längere Zeit angewendet, sind in der That das beste mir be- 
kannte Mittel, frische Infiltrate im Nebenhoden ganz oder fast ganz 
zur Besorbtion zu bringen, sie leisten entschieden mehr als alle resor- 
bierenden Salben, die ja durch die dicke Haut, Tunica vaginalis und 
Dartos kaum je auf das Infiltrat eindringen und nur durch die mit 
dem Auftragen verbundene Massage wirken mögen. In der That kann 
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auch, subiilrt die Sdimerzlmf tigkeit , die (.■ntzündlicliCD Ersühi'imingon 
seit längerer Zeit geschwunden sind, die Dunstumschläge mit Massage, 
dem Kneten des Infiltrates zwischen Daumen und Zeigefinger, ver- 
hunden werden. Diese Medikation ist gegen ganz frische Infiltrate 
wirksam. Auch ältere, selbst mehrjährige Infiltrate werden auf diese 
Weise manchmal noch um etwas kleiner. Daas aber hei älteren 
Infiltraten auf diese oder andere Weise eine so weitgehende Resorbtion 
erzielt werden könnte, dass die gehemmte Passage der Samenkanälchen 
wieder frei würde , ist aus anatomischen Gründen kaum denkbar. 
Gleich den Eisumschlägen ist, wegen der Gefahr von Hodenatrnphie, 
die wiederholt beobachtet wurde, auch der Frickesche Verband bei 
Behandlung akuter Nebenhodenentzündungen entschieden zu perhor- 
reszieren. 

Bei Obliteration des Vas deferens ist jede Behandlung wohl aus- 
sichtslos und Fürbringers Vorschlag, das obliterierte Stück des 
Samenstranges zu excidieren, kaum ernst zu nehmen. Einmal dürfte 
die Bestimmung, welches Stück des Samenstranges obliteriert sei, 
Schwierigkeiten bereiten, dann aber erscheint es mir zweifellos, dass 
es sieb in solchen Fällen nicht um eine beschränkte, sondern entweder 
um eine totale oder wenigstens zahlreiche, nebeneinander stehende, 
kurze Verklebungen und Verwachsungen des Lumen des Samenstrangea 
handeln dürfte. 

Bei jenen Formen der Azoospermie, die in allgemeinen und 
lokalen, den Hoden depotenzierenden Momenten ihre Ursache finden, 
dürfte ÄJlgemeinhehandlung , Bohorierung oft ausreichen, auch die 
Azoospermie zu beseitigen. Ortliche Anwendungen auf den Hoden, 
Massage, Salben, Umschläge, Elektrizität dürften kaum je einen Erfolg 
geben. In jenen Fällen, in denen das Gewebe der Hoden durch Ent- 
zündung, Neoplasmen, Atrophie zu Grunde gegangen ist, ist die 
Prognose absolut ungünstig, unsere Therapie TÖllig machtlos. 



; Die Oligozoospermie. 
Unter der Oligozoospermie verstehen wir einen Zn- 
stand, in dem hei völlig normaler Potentia coeundi, in 
dem scheinbar normalen oder auch, was seine Menge 
betrifft, deutlich verminderten Ejakulate eine sehr 
geringe Menge lebender Spermatozoen gefunden wird. 
Dieser Zustand soll hier nur anhangsweise besprochen werden, da er 
eigentlich eine ImpotentJa generandi nicht bedingt, vielleicht nur die 
Befruchtung erschwert. Die Oligozoospermie ist in vielen Fällen nur 
ein vorübergehender Zustand, ein iTbergangsglied vom normalen 
■ Zustand zur Azoospermie, oder umgekehrt, von der Azoospermie zum 
normalen Zustand, in den Fällen heilbarer Azoospermie, wie in der 
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Bekonralesceöz njicli akuti-n KraDklieitea , hui Azoospermie nach 
I sexuellen Exzessen, nach vorüh ergehenden funktionellen Störungen 
I der Hoden. 

In anderen Fällen ist die Oligozoospermie ein dauernder Zu- 
[, stand. Dies ist dann der Fall, wenu jene Veränderungen, die bei 
[ bilateralem Auftreten Azoospermie bedingen, nur einseitig auftreten, 
I so dass die andere Seite normal bleibt. Die Azoospermie ist dann 
I also bedingt durch Fehlen, oder Erkrankung nur eines Hoden, Nu'ben- 
..hoden, Verschluss nur eines Samenstranges, 

Wohl wird fUr diese Fälle behauptet (ßibbert), dass bei ein- 
I eeitig gestörter Samenproduktion oder Sameuabfuhr die andere Seite 
fikarierend einti'itt und das Manko in der Samenfädeuproduktion aich 
bald ausgleicht. Zweifellos ist dies auch häufig der Fall. Gewiss 
■ aber ist dies nicht immer der Fall, und so bleibt denn durch Ausfall 
der Spermatozoenproduktion von einer Seite die Menge der Samen- 
fäden im Ejakulate absolut hinter der normalen Menge oft bedeutend 
zurück. Dass die Oligozoospermie nicht so selten ist, beweisen die 
schon erwähnten Untersuchungen von Busch, Fürhringer,Lehrieli. 
Bezüglich der Therapie gilt das von der Azoospermie Gesagte. 

2. Die Nekrospermie. 

Unter der Nekrospermie verstehen wir jenen Zu- 
.stand, wo ein völlig kohabitations fähiger Mann ein 
■ irSperma ejakuliert, das wohl Kahlreiche Spermatozoen 
n.üiiithält, diese aber schon im ganz frischen Ejakulate 
I tot, bewegungslos oder nur sehr schwach beweglich, 
I also absterhend angetroffen werden. 

Dieser Zustand ist durchaus nicht selten. Er wird aber relativ 
selten konstatiert. Meist begnügt sich der Arzt bei der Untersuchung 
JcB Sperma in der Frage nach der Potentia generandi einfach damit, 
> das Fehlen oder Vorhandensein der Spermatozoen zu konstatieren. 
Ist das z\ii Untersuchung gelangte Ejakulat einmal mehrere Stunden 
I alt und führt es bewegungslose Spermatozoen, dann wird dieser Um- 
stand leicht auf das Alter des Ejakulates, auf Schädlichkeiten äusserer 
' Art, Abkühlung, Konaerviexungsart geschoben werden können und, 
nur Spermatozoen im Ejakulate vorhanden sind, die Potentia 
I .generandi behauptet. Dem ist jedoch nicht so. Zur Befruchtung 
f «nd beweghche, lebensfähige Spermatozoen von nöten und die 
■f otentia generandi kann mit Sicherheit nur aus dem 
I Vorhandensein beweglicher Spermatozoen im Ejakulate 
L erwiesen werden. Dazu ist aber die Untersuchung eines 
Lth unliebst frischen, höchstens ein bis zwei Stunden 
alten Ejakulates nötig. Dieses soll womöglich durch einen 
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Coitus condomatus gewonnen werden. Untersucliung von Pollutions- 
produkten, die meist mehrere Stunden alt, in die Wäsche eingesaugt 
sind, eignen sich liehufs unanfechtbar sicherer Besuitafce nicht, noch 
weniger das Produkt der Spermatorrhoe, bei dem mangels von Bei- 
mischung des Prostatasekretes, wie wir schon erwähnten, die Sperma- 
tozoeu häufig unbeweglich sind, wie wir auch davor wai'nen möchten, 
bei Entscheidung dieser Pnige der Vagina direkt entnommenes Sperma 
zur Untersuchung zu entnehmen. Wie trügerisch diese üntersuchöDg, 
was Zahl, Aussehen, Beweglichkeit der Spermatozoon betrifft, hat 
jüngst wieder Fürbringer aus reicher Erfahrung dargethan. 

Es genügt also zur Konstatierung der Potentia generandi nicht 
einfach der Nachweis von Spermatozoen im Ejakulate, es musa der 
Beweis geführt werden, dass diese Spermatozoen auch zur Befruchtung 
geeignet, von normaler Güte und Vitalität sind. Auf diese Thatsache, 
dass die Spermatozoen, wenn auch im Sekrete vorhanden, doch von 
sehr verschiedener Güte und Vitalität sein können, hat meines Wissens 
zueist Sinety hingewiesen, der bei drei Männern gesunder Frauen 
die Spermatozoen im frischen Sperma tot oder absterbend fand. 
Müller machte dann die Beobachtung, dass bei Untersuchung weib- 
licher GenitaUen die Spermatozoen oft kurze Zeit post coitum schon 
bewegungslos aufgefunden werden. Weitere Beobachtungen von 
bewegungslosen oder rasch absterbenden Spermatozoen unter verschie- 
denen Verkäitoiasen rühren von Ultzmann, Fürbringor und mir 
her, und ich habe dann den Begriff der Nekrospermie neben der 
Azoospermie und Oligospermie als gleichwertigen Begriff in die Patho- 
logie unseres Kapitels eingeführt. 

Die Nekrospermie entwickelt sich nun unter einer günzon Heihe 
von diversen Bedingungen. 

a) Sie ist bedingt durch eine Herabsetzung der 
Funktionstüchtigkeit der Hoden. Diese Herabsetzung kann 
einmal rein funktionell sein, wenn infolge grosser und häufiger Sperma- 
vorluste an die Funktion der Hoden zu grosse Anforderungen gesetzt 
werden. Dies ist der Fall b&i Exzessen in Venere, krankhaften Pollu- 
tionen, Spermatorrhoe. Anfangs ist das zur Entleerung kommende 
Sperma normal, mit der Zeit und der längeren Dauer Spermaverluste 
wird aber das Sperma immer dünnflüssiger, die Zahl und Beweglich- 
keit der Spermatozoen nimmt ab, dieselben werden klein, unreif, 
missgestaltet. 

Dieselbe Erscheinung kann sich einstellen, wenn die Funktion der 
Hoden, sei es durch gestörto Ernährung oder durch Erkrankung des 
Hodenparenchyms, alteriert wird. Dies ist bei Allgemeinerkrankungen, 
akuten Krankheiten , bei Alkoholismus , Morphinismus , Tuberkulose, 
Diabetes, bei örtlichen Ivrankheitsprozossen , Syphilis, Carcinom, be- 
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Qie dadurch bedingt, 
aischten anderen 
und Prostatasekret, 



ginnender Hodenatrophie der Fall. Es pflegt dann die Nekrospermie 
mit Oligozoospermie vergesellschaftet zu sein, und beide zugleich sind 
dann Vorläufer der Azoospermie. 

h) Häufiger ist die Nekrosperm 
dass die dem Hodens eTtrete heig 
Komponenten, das Samenblaaen- 
krankhaft verändert sind, 

a. Dies ist einmal derFall hei gonorrhoischer Vesi- 
culitis seminalis acuta et chronica. Bekanntlich sind die 
Samenblasen nicht nur ein Receptaculum seminis, sie sind gleichzeitig 
ein drüsiges Organ, das ein Rekret produziert, das die Menge des 
Sperma vermehrt, das Hodensekret dabei gleichzeitig auch diiuiert. 
Dieses Sekret der Saraeniiiasen hat aber nicht nur diese mechanische 




Aufgabe, es scheint auch dazu beizutragen, die Vitalität der Sperma- 
tozoen zu konservieren. Wenigstens ist es Thatsache, dass, wenn die 
Absonderung der Samenblasen durch entzündliche Prozesse altcriert 
und dadurch auch ihre physiologische Aufgabe gestört wird, in dem 
Ejakulate die Spermatozoen tot angetroffen werden. Dies ist der 
Fall bei der akuten, gonorrhoischen Vesifulitis, ebenso wie bei der 
chronischen Form. 

Bei diesen beiden Prozessen pflegt aber das Ejakulat auch deutliche, 
selbst dem Patienten wahrnehmbare Veränderungen darzubieten. Es 
pflegt bei der akuten Vesiculitis dem Ejakulate reichlich Eiter bei- 
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gemengt zu sein, dasselbe erscheint bei einer Pollution, wie solche ja 
gerade häufige Begleiterscheinungen der Vesiculitis sind, auffällig gelb, 
hinterlässt eitrige, gelb geränderte Flecke in der Wäsche, es handelt 
sich um Pyospermie (Fig. 6). Oder aber dem Ejakulate ist Blut 
beigemischt, das durch eine HämorrÜligie in der kranken Samenblase 
in das Ejakulat gelangt. Dieses Blut ist, da es meist längere Zeit 
in den Vesiculae seminales verweilt, meist in seiner Farbe verändert, 
rostbraun, und das Ejakulat hat eine rostbraune bis schokoladebraune 
Farbe, Hämospermie (Fig, 7). In welcher Weise ein so ver- 
ändertes Samenblasensekret die Vitalität der Spermatozoen alteriert, 




Fig. 7. 

Hämospermie bei chronischer Vesiculitis seminalis. Das Ejakulat euthält Sperma- 
tozoeu, zum Teile zerfallen, Epithclieu, rote Blutkörperchen, Uodeuzollen , Lecithiukörner. 



wissen wir nicht, zweifellos dürfte es sich um chemische Alterationen 

4 

handeln. Thatsache aber ist, dass in allen diesen Fällen schon im 
frischen Ejakulate die Spermatozoen tot sind. Meist ist deren Menge 
auch bedeutend vermindert, also auch hier Nekrospermie mit Oligozoo- 
spermie vergesellschaftet. 

^. Insbesondere häufig finden wir die Nekrospermie 
aber bei chronischer Prostatitis glandularis, der häutigen 
Komplikation chronischer Urethritis posterior. Es ist das Verdienst 
Fürbringers, die von uns bereits erwähnte Thatsache zuerst ge- 
bührend hervorgehoben zu haben, dass die Spermatozoen in den Samen- 
blasen unbeweglich sind, latentes Leben besitzen, und dass dieses 
latente Leben erst durch die Beimischung des Prostatasekretes in den 
Spermatozoen geweckt werde. Erst durch Beimischung flieses werden 
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die SpL'miiitozoen beweglich, Diese Fähigkeit, die Spermatozoen 
I)ew(;glic.h zu machen, kommt iilier nur dem normalen Prostatasekrete 
zu, das nach den Untersuchungen von Fürbringer, Burckhart 
und mir sauer reagiert. 

Eine häutige Komplikation chronischer üretliritis posterior ist nnn 
die chronische Prostatitis glandularis. Ich habe diese Form anatomisch 
untersucht und, wie ich auch schon erwähnte (siehe Impotentia cneundi, 
pathologische Anatomie), zwei Varietäten derselben nachgewiesen. 
Einmal die rein desquamative Form, wo nur ein desquamativer Katarrh, 
Proliferation der Drüsenepithelien statthat, dann aber die desr|aamativ 
citrige, oft rein eitrige Form, bei der die Driisenalveolen proliferiertes 
Epithel und Eiterzellen oft in grosser Menge enthalten. Dieses patho- 
logisch veränderte Drüsensekret reagiert nun, wie Burckhart und 
ich nachwiesen, je nach seinem Gebalte an Eiterzellen neutral oder 
alkalisch. In beiden diesen Fällen aber leidet der Patient an Nekro- 
spermie, die Spermatozoen sind in ganz frischem Ejakulate unbeweglich. 
Im Gegensatz zu dem Befunde, dass bei Erkrankung der Samenbläschen 
auch die Menge der Spermatozoen vermindert ist, was vielleicht darauf 
schliessen lässt, dass ein Teil derselben in den Samenblasen abstirbt, 
zerfällt und für das Mikroskop unkenntlich wird, ist die Menge der 
Spermatozoen hier normal. Zahllose, unbewegliche Spermatozoen be- 
decken oft Gesichtsfeld an Gesichtsfeld. Im Gegensätze zu der An- 
gabe Ültzraanns, die nach der Ejakulation abgestorbenen Sperma- 
tozoen seien gestreckt, die tot ejakulierten spiralig eingerollt mit 
geknicktem Schwänze, findet man meist gestreckte und eingerollte 
Exemplare nebeneinander. Entsprechend der pathologischen Beschaffen- 
heit des Prostatasekretes, das im Falle desquamativ-eitrigen Prostata- 
katarrhs oft recht zahlreiche Eiterzellen führt, finden sich diese Ele- 
mente auch im Ejakulate, es kann also Pyospermie auch durch 
glandulären Prostatakatarrh bedingt werden, das Pollutionsprodukt 
dementsprechend in der Wäsche gelbe, d. h. gelbgeränderte Flecke 
hinterlassen, sowie ja das aus der Prostata per Rektum ausgedrückte 
Sekret im Ubrschälchen schon makroskopisch gelb, eitrig aussehen kann. 

Dass auch Haemospermie durch Erkrankung der Prostata, 
Drüsenkatarrh derselben erzeugt werden kann, hatte ich im Vorjahre 
an einem eklatanten Falle zu beobachten Gelegenheit. Es handelte 
sich um einen Patienten, der neben dem bekannten Symptomen komplex 
chronischer, seit 6 Jahren bestehender Urethritis posterior, neben den 
Erscheinungen reizbarer Schwäche die Angabe machte, dass sein 
Poüutionsprodukt in der Wäsche rötliche , intensiver braunrot ge- 
ränderte Flecke hinterlasse, sowie er bei schwerer Defäkation den 
Austritt braunroter Flüssigkeit ans der. Urethra wahrnehme, Die von 
mir vorgenommene Tintersuchung beförderte bei Druck auf die Prostata 
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ilo fiictii ans durscllnin ein bräunlich- blutiges Prostatasekret, das mikro- 
skopiacb neben den Eiterzellen zahlreiche, zum Teil veränderte rote 
Blutkörperchen zeigte. Nachdem ich durch grüudÜche Massage mit 
dem Felekischea, bereits erwähnten und für diese Fälle vorzüglich 
geeigneten Instrumente, die Prostata ihres Sekretes thunlirhst entleert 
hatte, presste ich mit demselben Instrumente die Samenblasen aus 
und erhielt ein milchweisaes, reichlich Samcnhlasensekret (Sago- 
körner), führendes Sperma , das unter dem Mikroskop zahlreiche"» 
bewegungslose Spermatozoeu, keine Eiterzellen, keine Blutkörperchei 
führte. 

Während der Behandlung (der Patient befand sich im Sanatoriuni 
des Dr. Fürth), die in Prostatamassage, Psychrophor, Instillation« 
von Argeotum nitricum in die Pars posterior bestand, nahm die blutig^ 
Tinktinn des Prostata sekretes immer mehr ab, dasselbe kehrte zikJ 
normaler Farbe zurück und wurde quantitativ sehr reduziert. 

Ich kann mir diese Blutbeimischung zum Prostatasekrete 
durch kleine Hämorrhagien in die heim glandulären Prostatakatarrf 
oft recht bedeutend cystisch erweiterten Prostatadrüsenaive ölen er* 
klären, welche Annahme um so plausibler ist, als in der Prostat%1 
wie ich aus zahlreichen histologischen Untersuchungen weiss, diä 
Blutgefässkapillaren häufig an die Alveolarwand , deren Epithel, 
gemein nahe heranrücken und bei diesen katarrhalischen Prozesse 
stets sehr erweitert und hyperämisch sind. 

Auffällig und beachtenswert ist ferner die Thatsache, daas eiä 
solches katarrhalisches Prostatasekret die Schreinersche Basis i 
sehr spärlich zu enthalten scheint. Zum mindesten gelingt die öm 
winnung deiBöttcherschcnKrystalle auch bei Zusatz von Am moniunä 
phosphat nur sehr unvollkommen, es fallen nur s])ärliche, kleine Krysta 
heraus. Nachdem das saure, normale Prostatasekret das in den Sperm 
toKOen schlummernde Leben erweckt, das Prostatasekret in diesj 
Fällen von Nekrospermie Jilkaliscb oder neutral reagiert, können ' 
bei der bekannten Empfindlichkeit der Sperma tozoen auf alkalisd 
und saure Flüssigkeiten wohl zum Schlüsse kommen, dass die dm 
den Prostatakatarrh bedingte, veränderte Reaktion des Prosta tasekretf 
dasselbe ungeeignet macht, die Spermatozoen zu beleben, also an dlgj 
Nekrospermie schuld ist. Stets leiden diese Patienten an den Syi 
tomen chronischer Urethritis posterior, Fäden im Urin, deren 
Stammimg aus der Pars posterior die Irrigationsprobe erweist, 
ersoheiuungen am Blasenhalse, Vergrösserung und Biitung des Ca^ 
gallinaginis , Spermatorrhoe , Prostatorrhoe etc. 

Die Therapie der Nekrospermie hängt von der Ursache dd 
selben ab. Eine Zeit sexueller Abstinenz in den durch Exzesse 1 
dingten Fällen, Bekämpfung »on Pollutionen und Spermatorrhoe 
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Fäilen, wo diese Ursache din Nekrospfirmie bedingten, reicht aus, das 
Sperma normal zu machen. 

In den Fällen von Ernährungsstörung oder Erkrankung des Hoden- 
parenchyms ist die Therapie darauf zu richten, und liängt es von der 
Mögliclikeit und dem Erfolge der kausalen Therapie ab, ob Heilung 
zu erzielen ist. Bei Nekrospermie Infolge von Veaiculitis aeminalis 
ist die bisher recht dürftige Therapie gegen diese zu ricliten. An- 
wendungen der Kiihlbirne vom Rektum aus, Jodkali jodsuppositorien, 
in akuten Fällen Spaltung der VesioiiJao nach Ablösung des Rektum 
und Entleerung des Eiters sind unsere Massnahmen. Ist Prostata- 
katarrh gonorrhoischen Ursprungs die Ursache, dann sind die Aus- 
sichten auf Erfolg besser, die Therapie eine wirksamere. Massage 
der Prostata mit dem vonPeleki angegebenen Apparate, Applikation 
von Jodkalijodsuppositorien vom Rektum, Instillationen von Adstrin- 
gentien in die Pars prostatica mit Guyons oder Ultzraanns Spritze, 
Paychrophor, der interne Gehrauch von Ergotin, sind Verordnungen, 
die wir detaillierter schon hei Behandlimg der Impotentia coeundi be- 
sprachen und auf die hier verwiesen werden soll, wobei ich nur das 
eine betonen möchte , dass , um ein Eindringen der Injektionsfiüssig- 
keiten in die Glandulae prostaticae zu ermöglichen, es sich empfiehlt, 
die Massage der Prostata jeweils der InstilLition vorausgehen zu lassen. 
Die Massage entleert das in meist grosser Menge angesammelte patho- 
logische Drüsensekret, und so vermag das nachher applizierte Adatringens 
durch Kapillarität leichter in die Drüsen einzudringen. 

B. Männliche Sterilität aus Störung der Samenentleerung, 
Aspermatismus. 

Unter demAsperma.tismus verstehenwirjenenkrank- 
haften Zustand, in dem ein kopulationafähiger Mann, 
dessen Sperma auch normal ist, doch zeugungsunfähig 
bleibt, weil er sub coitu nichtlmstandeist, sein Sperma 
in die weiblichen Sexualorgane zu ergiessen. 

Ich fasse den Begriff des Aspermatismus etwas weiter, als dieses 
gewöhnlich geschieht. So definiert z. B. Ourschmann als Asperma- 
tismus jene Fälle, wo der Coitus regulär vollzogen werden kann, aber 
ohne dass es zur Ejakulation von Samenflüssigkeit kommt. Fitsst man 
die Definition des Aspermatismus so enge, dann müsste man eine 
weitere Gruppe von Fällen steriler Männer aufstellen, bei denen es 
wohl zu einer Ejakulation kommt, i\,ie aber deshalb steril sind, weil 
der ejakulierte Same sein Ziel, die Vngina, nicht erreicht. Nachdem 
der Endeffekt, um den es uns ja hier geht, doch stets derselbe ist, 
nämlich männliche Sterilität, so glaube ich, dass es zweckmässig ist. 
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; J!"üriin;ii gemdnsam unter dem Begriff des Aspermatismus j 
Naturgemäss wii'd der Aspemiatisraus sicli dann J 
in zwei Gruppen einteilen lassen, einmal jpne Fälle von Asperma 
wo ea zwar zu einer Ejaculatio aeniinia kommt, aber der Same wegen ] 
organischer, mechanischer Hindernisse nicht in die Vagina gelangt, j 
der mechanische Aspermatismus, dann jene Falle, wo es zu ' 
eiuer Ejaculatio seminis überhaupt nicht kommt, weü das Ejakulations- 
centrum nicht oder ungenügend fungiert, nervöser oder psy- 
chischer Aspermatismus. Beide Formen können nun bald an- 
geboren, bald erworben, fcald temporär, bald dauernd sein, doch 
halte ich dieses Moment für die Einteilung nicht von Wichtigkeit. i 

1. mechanischer oder org^Ischer AspermatUuius. 

Unter demmechanischen oder organischen Asperma- 
tismus verstehen wir jenen Zustand, in dem trotz eines 
legal und normal ausgeübten und normal ablaufenden 
Coitus kein Sperma in die weiblichen Geschlechtsteil» 
eingebracht wird, weil der normalen Entleerung des. J 
Sperma ein mechanisches Hindernis im Wege steht. 

Patienten, die an mechanischem Aspermatismus leiden, ge 
immer an, kräftige Erektion zu haben, den Coitus legal auszuüben.« 
Auch der Ablauf des Aktes selbst ist normal, derselbe endet miq 
normalem Orgasmus und Ejakidationsgefühl, aber eine Entleeruni 
Sperma beim Orificium uretbxae bleibt aus. In vielen Fällen f. 
die Patienten an, im Momente der Ejakulation einen bald mehr, bald'l 
weniger intensiven Schmerz zu emptinden, der durch den Anprall degfl 
Sperma an das diesem im Wege stehenden Hindernis bedingt wird,; 

Die Ursachen dieses Aspermatismus , dieses NichthineingelangenS. ] 
des Sperma in die Vagina sind nun mannigfach. 

a) Abnorme Ausmündung der Harnröhre. Dieser Zu- 
stand findet sich als angeborene Missbildung, als Epispadie und Hypo- 
spadie, oder erworben als Fistelbildung nach Entzündung oder Trauma. 
Hier läuft der Sexualakt völlig normal ab, der Mann hat keine ab- 
norme Sensation, aber das ejakulierte Sperma gelangt „extra Vas", 
wird nicht in die Vagina deponiert. 

b) Verengerungen der Harnröhre. Hierher gehören alle 
Formen vouStriktur, obenan die gonorrhoische Striktur, 
dann aber alle Verengerungen der Harnröhre, die Tratmaen, periuretlualou 
Entzündungen etc. ihre Entstehung verdanken. Hier läuft der Cuitus 
normal ab, der Moment der Ejakulation ist von einem oft als heftig 
geschilderten Schmerze begleitet, der vom Anprall des Sperma an die 
Narbe herrührt. Sperma selbst kommt bei der Ejakulation keines bei 
der Harnröhre heraus, dasselbe nimmt zweierlei Wege. 
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Sitzt die Striktur in rler Pars pendula, so verbleibt der Sarae 
llinter der Striktur in der Pars penduln, und fliesst oder tropft, erst 
•■■wenn dnr Penis ersclilafft ist, am Oritidum uretiirae heraus, wie 
liCurschmiinn und Lapeyronie in je einem Falle beschrieben. 

Sitzt die Striktur im rückwärtigsten Teile der Pars pendula , im 
I-Bulbus, der Junctura bulbomembranacea, dann pflegt das Sperma sicli 
»aiu Orificium uretluae überhaupt nicht zu zeigen, es prallt an <\vt 
{■Striktur an und regurgitiert iu die Blase. Es pflegt nämüch in den 
Imeisten Fällen von Striktur der Harnröhre eine oft sehr auffällige 
Kßchwäche des Compressor partis inembranaceae einzutreten. Auch 
pmögen retroperistaltische Bewegungen d«s bei der Ejakulation ja mjt- 
f TFirkenden Kompressor hier im Spiele sßin. Der in die Blase regurgi- 
Jtierte Samen wird bei der nächsten Miktion mit dem Urin entleert. 
iTcb verfüge über einige eigene Beobachtungen dieser Art. 

Aber das Hindernis, die Striktur, kann auch eine apastiacbe 
^Striktur, Kontraktur des Compressor urethrae sein. Dies ist ios- 
^beaondere bei chronischer Urethritis posterior der Fall. Wie schon 
lEsmarch betont , ist der Compressor partis membranaceae sehr 
I intensiver, reflektorischer, tonischer Kontraktionen fähig. Diese 
I reflektorischen Kontraktionen werden ausgelöst von der Schleimbaut 
rdes Bulbus, wie z. B. beim Sondieren, wo dann der kontrahierte 
iKompresaor das Eindringen der Sonde in die Pars membranacea ver- 
I hindert. Sie können auch ausgelöst werden von rückwärts , von der 
■"Schleimhaut der Pars prostatica, insbesondere der entzündeten. Auf 
I diese Weise entsteht die spastische Dysurie, indem die ersten 
[Tropfen Urins, die auf die entzündete Schleimhaut der Pars prostatica 
l-gelangen, reflektorische Kontraktionen der Korapressormuskulatnr be- 
tdingen, die die Harnentleerung unmögUcb macht. Ein Gleiches kann 
] bei der Ejakulation der Fall sein. Ich behandelte im Vorjahre einen 
I Patienten, der mich wegen einer Störung beim Coitus konsultierte. 
j.Patient gab an, bis vor etwa einem halben Jahr gesund gewesen zu 
Der Geschlechtsakt lief normal nb. Damals aiiuirierte Patient 

i akuten Tripper, der vom Blase nie atarrh begleitet war und mit 
I Injektionen und Balsamicis „ausheilte". Seither habe Patient beim 
I Coitus, den er nicht oft ausühtü, eine Störung derart, dass wobl die 
f Erektion kraftig sei, im Augenblicke des Orgasmus und der Ejakula- 
[ ition aber eine heftige, schmerzhafte Zusammenziehung der Dammusku- 
^Jatur eintrete, die nach einigen Augenblicken nachlasse, aber die 
I Ejakulation verhindere. Ebenso habe er manchmal, besonders nach 
k längeren Wagenfahrten, Erscheinungen von Dysurie, die einmal die 
I Anwendung des Katheters nötig machte. 

Ich konstatierte bei dem Patienten das Vorhandensein einer sub- 
akiiten Urethritis posterior. Das Kingehen der Boiigie ;\ bonle in die 



86 n. Impot^ntiB geaerandi. 

Pars posterior wurde durch intensiven, mehrere Minuten anhaltenden! 
Jtrampf der Kompressormuslculatur selir erschwert, Patient übte auf 
meine Veranlassung nochma-ls den Coitus, der wieder von denselben 
Erscheinungen begleitet war. Der erste post Coitum vom Patienten i 
entleerte Urin, den er mir in einer Flasche mitbrachte, zeigte einen 
reichlichen grohflockigen , grauweissen Niederschlag, der, wie mikro- 
skopische Untersuchung ergal), aus Sperma bestand. Es war also beim \ 
Patienten im Augenblicke der Ejakulation eine spastische Striktur, 
eine Kontraktion der Kompressormuskuiatur entstanden, die die 1 
Ejakulation des Sperma verbinderte, dessen ßegurgitieren in die Eluse ' 
bedingte. Tiefe Injektionen , Irrigation und Sondenkur brachten | 
Heilung. 

Peyer erzählt den Fall eines seiner Patienten, der durch Exzesse 
in Venere einen chronischen Krampf der Blasenschliessmuskeln acqui- 
rierte, so dass er an spastischer Dysurie litt und während 8 Monaten i 
katheterisiert werden musste. Zu gleicher Zeit wurde die Ejakulation J 
immer schwieriger, und sehr häufig musste Patient seinen Coitus ab*' 
brechen, ohne dass ein Samenerguss erfolgte. 

c) Obliterationen und Deviationen der Ductus eja 
latorii. Obliteration der Ductus ejaculatorii , die natürlich beider- 
seitig sein muss, erfolgt nicht so selten infolge der akuten und'j 
chronischen Urethritis posterior. Ich muss hier auf meine, ' 
bei der Besprechung der pathologischen Anatomie bei der Impotentia ' 
coeundi erwähnten anatomischen Befunde recurrieren. Ich konnte in Jl 
drei Fällen (von 33) Obliteration der Ductus ejaculatorii an ihrer'ii{ 
Mündung durch Sektion nachweisen. Bedingt wird diese Obliteration J 
entweder durch follikuläre Prostatitis acuta, kleine, den Drüsen der 1 
Prostata angehörise und durch Verlegung der Ausführungsgänge der- | 
selben bedingte Pseudoabscesse, die vereitern, platzen und mit Narbeu- 
bildung heilen. Bilden sich solche Abscesschen am Caput gallinaginis, 
so ziehen sie leicht den Ductus ejaculatorius in den Bereich der J 
Narbenbildung und obliterieren denselben. Meist entstehen diese folli- 
kulären Prostatitiden (wie ich in meiner Monographie „die Blennorrhoe 
der Sexualorgane" genauer ausführe) im Stadium akuter oder exaci 
render, subakuter Urethritis posterior als erbsengrosse, vom Rektum aus i 
im Gewebe der Prostata fühlbare, schmerzhafte Knötchen, die nach | 
mehrtägigem Bestände platzBn und ihren Eiter in die Urethra entleeren. 

Eine zweite Quelle der Verschliessung der Ductus ejaculatorii^.^ 
ist nach meinen anatomischen Untersuchungen der Umstand, daf 
manchen Fällen chronischer Gonorrhoe das Infiltrat am Caput gallina--! 
ginis bei bedeutender Dichte , ungünstigen Cirkulationsverhältnissen. f 
oberflächlich nekrotisiert und mit Narbenbildung ausheilt, welche^ 
Narben dann den Ductus ejaculatorius verschliessen können. 



IL Impcitentin gaDeTandi. 



87 



Eine weitere Ursache der Verschliessung der Ductus ejaculatoni 
r kann Abscedierung der Prostata sein, dann, wenn die Ductus 
ejaculatorÜ während ihres Verlaufes durch die Prostata in dun Eiter- 
I herd einbezogen, dann auch iu die sich bei Ausheilung des Abscesses 
I bildende Narbe eingeschlossen und komprimiert werden, W(.>nn sie nicbt 
\ durch diö Eiterung seibat zerstört wurden. So berichtet Ultzmann 
, übi'r Ä Sperma tismus bei einem Manne, der nach Gonorrhoe eine Harn- 



verhaltung und Eitt-Tung am Mittelfleische durchgemacht hatte. Die 
Uutersuohung zeigte am Perinäum eine tief eingezogene Narbe, die 
vordere Wand des Mastdarmes narbig verändert, die Prostata auf 
einen narbigen, taube nei gros sc n Knopf reduziert. 

Eine weitere, nicht seltene Ursache der Verschliessung der Ductus 
ejaculatorÜ ist der Sei tens teinachni tt, wie mehrere Fälle in der 
Litteratur (Teevan und andere) erwähnen und ich selbst einen Fall 
kenne. Horvitz untersuchte zwei solche Fälle endoskopisch und 
fand Einbeziehung des Caput gallinaginis in die Schni ttnarbe. 
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Deviationen und Verschluss der Ductus ejaculatorii durch Kom- 
pression kann enflUch durch Hypertrophie und Geschwulst- 
bildung der Prostata, Neubildungen, besonders Tuberkulose der- 
selben, bedingt werden, wie Ultzmann an einem schönen Falle J 
beweist. 

Allen diesen Fällen ist gemeinsam, dass die Erektion kräftig ist, ] 
der Coitus normal abläuft, im Äugenblicke des Orgasmus wohl ejakula- . 
tive Stosse, aber keine Ejakulation erfolgt und die Patienten einen 1 
heftigen, krampfhaften Schmerz in der Gegend von Damm und Rektum J 



Es wird eben vom Ejakulationscentrum auch hier Kontraktion der! 
Samenblasen bedingt, diese treibt ihr Kontentum in die Ductus ejacu- ~ 
latorii bis zur Obliterationsstelle , von wo es wieder in die Samen- 
blasen regurgitiert. 

Dass dem so ist , beweisen meine anatomischen Untersuchungen, J 
die stets eine sehr bedeutende, bis zur Durchgängigkeit für einen 1 
Rabenfederkiel reichende Erweiterung der ganzen Ductus ejaculatorii'] 
hinter der Obliteration ergab (Fig. 8). Die normalen Divertikel der.l 
Ductus ejaculatorii waren verstrichen , gingen in der Dilatation auf. ] 
Im Bindegewebe um die Ductus ejaculatorii fanden sich zahlreiche ] 
ältere und frische Hämorrhagien , im Inhalt der Ductus ejaculatorii 
Detritus, Eiterzellen, Epithdion, Blutkörperchen, alles Zeichen, welchen 
bedeutenden Insult die obliterierten Ductus ejaculatorii bei jedem 
Coitus, jedem Versuch der Ejakulation zu erfahren hatten. 

3. Nervöser oder psychischer Aspermatismiis. 
Unter dem nervösen oderpsychischenAapermatiama« 
verstehen wir jene Fälle, in denen trotz normaler Erek-^ 
tion und regelrechter Cohabitation die reflektorische? 
Auslösung der Ejakulation ausbleibt. Der Unterschied inl 
dieser Gruppe gegenüber der vorigen liegt darin, dass in der vorher-J 
gehenden Gruppe der ganze ßeflexakt beim Coitus normal abläuft, J 
auch die Ejakulation, soweit sie üi Kontraktiou der Samenbläschei 
und der Dammmuskulatur besteht, richtig erfolgt und nur der fakti 
sehen Ejakulierung des Sperma mechanische Hinder-I 
nisse im Wege stehen. In der jetzt zu besprechenden Gruppe 1 
von Fällen fehlt aber der ganze Eeflexvorgang der Ejaku 
lation, derselbe wird nicht ausgelöst, der Patient hat ( 
kräftige Erektion, er übt den Coitus, aber trotz längerer, ja s 
langer Dauer desselben erfolgt doch keine Ejakulation, so dass n 
länger geübtem Mechanismus des Coitus (in manchen Fällen einaj 
Stunde uud mehr) infolge körperlicher Ermüdung von Mann und Weib' 
der Coitus endlich aufgegeben wird. Dieses Fehlen des Schlussaktas 
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des Coitus, eins Ft-hlen des Refiexvorganges der EjakuJation führt uns 
naturgemäss auf dasEjakulationscentruni. Dieses muss io irgend welcher 
Weise gestört seio, abnorm fmigiereji, da es die Ejakulation nicht 
auslöst. Eine mangelnde, ungenügende Erregung des 
Ejakulationscentrum ist es, die dieses Krankheitshild 
erzeugt. Diese ungenügende Erregung des Ejakulationscentrum kann, 
gleich der des Erektionscentrum , mehrere Ursachen haben , sie kann 
beruhen auf einer primären Unerregbarkeit des Ejakulationscentrum, 
sie kann darauf beruhen, dass die normale Erregung desselben durch 
Hemmung gesUirt wird, sie kaun endlich auf ungenügender Erregung 
desselben beruhen. 

a) Primäre Unerregbarkeit des Ejakulationscentrum. 

1. Dieser Zustand ist, wenn auch sehr selten, angeboren, er 
stellt dann das dar , was wir in der Litteratur als a h s o 1 u t e n 
Äspermatismus bezeichnen, Männer, die wohl kräftige Elrektionen 
darbieten, den Mechanismus des Coitiis auch ausführen, es aber nie 
zu einer Ejakulation bringen, denen der Orgasmus des Coitus ganz 
unbekannt ist, weil sie nie, auch bei sexuellen Traumen, keine Saraen- 
entleerung, keine Pollution haben, auch auf naasturbatorischem Wege 
es zu keiner solchen zu bringen vermögen. Es handelt sich hier um 
eine angeborene Unerregbarkeit des Ejakulationscentrum, eine an- 
geborene Frigidität desselben, die als Spielart der Natura frigida 
gegenüberzustellen wäre, 

2, Häufiger ist dieser Zustand erworben. Er beruht dann 
(I. auf einer Erschöpfung des Ejakulationscentrums. Es ist eine 
bekannte Thatsache, dass bei Wiederholungen des Coitus jeder folgende 
Coitus länger dauert, der Mechanismus desselben durch längere Zeit 
geübt werden muss, bis Ejakulation erfolgt. Das Ejakulationscentrum, 
von dem wir ja bereits den Satz aufstellten, dass es schwerer erregbar 
ist als das Erektionscentmm , wird eben durch die Leistung ermüdet, 
und durch die Ermüdung nimmt seine Erregbarkeit ab. Wird nun, 
wie durch Exzesse in Venere, Masturbationen, das Ejakulationscentrum 
zu häufig in Anspruch genommen, demselben keine Zeit zur Erholung 
und Kräftigung gelassen, dann kann sich für einige Zeit eine so be- 
deutende Erschöpfung desselben einstellen, dass es seine Funktion 
suspendiert, trotz Erektionen keine Ejakulation eintritt. 

ß. Die Herabsetzung der Erregbarkeit des Ejakohvtionscentrum 
kann durch äussere Einflüsse, besonders Intoxikationen, 
bedingt sein. Dies ist insbesondere vom Alkohol bekannt. Zahlreich 
sind die Angaben von sonst ganz kräftigen Individuen, dass sie unter 
dem Einflüsse eines leichten Rausches, insbesondere wenn derselbe 
durch Bier bedingt ist, wohl kräftige Erektionen aufweisen, aber den 
Coitus nicht zti vollführen vermögen, da trotz lange fortgeselzlcni 
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Meclianismus desselben doch die Ejakulation ausbleibt. Es handelt 
sich hier wohl nm eine direkte Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Ejakulationscentrum , nicht um eine Steigerung hemmender Einflüsse, 
wie Peyer dies annimmt. . 

f. Die Herabsetzung der Erregbarkeit ist durch Erkrankung dos 
Ejakulationscentrum bedingt. Hierher gehören die Rückenmarks- 
krankheiten, insbesondere die Tabes, bei der, wie unter anderen auch 
Löwenfeld betont, das Bild des Aspermatiamus, kräftigt! Erektion, 
Ausbleiben der Ejakulation trotz längere Zeit vollfülirter Kohabitation 
vorkommt. In einem mir beltannten Falle war Äspermatismus die 
erste Erscheinung, die sich nach mehi-eren Jahren des rheumatischen 
Vorstadiums einstellte und bald darauf von Blasenparese begleitet war, 
die erst zur Diagnose Tabes führte. Auch der schon früher erwähnte 
Fall von Bernhardt gehört hierher. 

b) Die normale Erregung des Ejakulationscentrum 
ist durch Hemmung gehindert. Die hierher gehörigen Eälle 
haben mit der psychischen Impotenz viel Ähnlichkeit, sie sind auf 
denselben Mechanismus zurückzuführen. Zweifellos steht ja, wie auch 
die Pollution beweist, auch das Ejakulationscentrum unter der In- 
nervation der Psyche, welche Innervation bald im Sinne der Erregimg 
und bald im Sinne der Hemmung wirkt, im ersten Falle die Ejakula- 
tion fördert, im zweiten Falle retardiert und hemmt. 

Hierher gehört zunächst eine Gruppe von Fällen von ange- 
borenem Äspermatismus, der als relativer Äspermatismus 
bezeichnet wird. Es sind dies Fälle, in denen die Patienten nicht 
imstande sind, es trotz langer Dauer des Coitus zu einer Ejakulation 
zu bringen , während im Traume bei einer Pollution die Ejakulation 
stets prompt erfolgt. Den ersten Fall der Art berichtet Oockburn. 
Ein vornehmer Venetianer hatte bei dem Coitus mit seinem jungen, 
schönen und von ihm geliebten Weibe nie eine Ejakulation, trotz 
langer Dauer des Coitus. Schlief er dann, von dem protrahierten 
Coitus erschöpft, ein, so hatte er stets einen sinnlichen Traum, in dem 
Ejakulation mit WoUustgefühl sich prompt einstellte. 

Ganz in derselben Weise verliefen alle bisher bekannten Fälle, 
die von Roubaud, Schultz, Ultzmann,Hammond, Peyer etc. 
mitgeteilt wurden. Auch ich verfüge über einige eigene Beobachtungen 
der Art. Allen ist es gemein, dass beim Coitus, trotz kräftiger 
Erektion, die auch eine lange währende Ausführung des Aktes ge- 
stattet, keine Ejakulation erfolgt, Orgasmus und Wollustgefiihl fehlen, 
sinnliche Träume aber von Pollutiimen mit Wollustgefühl begleitet sind. 

Dass es sich in diesen Fällen wirklich um eine Hemmung des 
Ejakulatiouscentrums, also um einen psychischen Äspermatismus handelt, 
beweist einmal die Möglichkeit der Ejakulation im Schlafe , wo eben 
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psychische Hßmraung wegfällt, es lieweist dies aber aucli die 
nächste Gruppe des erworbenen, relativen Aspermatismus. 

Es giebt Fälle, in denen eine ausgesprochen!! psychische Impotenz 
bei ihrem Übergänge in Heilung eine Phase des relativen Asperma- 
tismus durchmacht. Einen Fall der Art beobachtete ich seihst. Es 
handelte sich um einen jungen, nervösen Mann, der seinerzeit durch 
zwei Jahre masturbiert, dem Laster später entsagt und den Coitus 
massig häufig, normal ausgeübt hatte. Unter dem Eindrucke eines 
Fiasko, das wohl durch übermässige Alkoholica bedingt war, kaufte 
er sich eines jener populären Bücher über den „Selbstschutz" und die 
„Selbsthe Wahrung", dessen übertriebene Schilderungen der Folgen der 
Onanie ihn erst recht psychisch deprimiert machten. Absolute psy- 
chische Impotenz war die Folge. In diesem Zustande suchte mich 
der Patient auf. Psychische Beruhigung, Koborierung, Kaltwasserkui' 
und Elektrizität brachten ihn nach zehn Wochen dazu, den Coitus 
mit Vertrauen zu versuchen. Die Erektion war nun kräftig, an- 
dauernd, aber die Ejakulation blieb aus. Die Nacbt darauf Pollution 
mit wollüstigem Traum. Längere, absolute Abstinenz, Fortsetzung der 
Hydrotherapie brachten nach weiteren zwei Monaten den normalen 
Status wieder. Einen ähnlichen Fall teilt Curschmann mit, indem 
ein junger Ehemann die ersten vier Wochen nach der Verehelichung 
an psychischer Impotenz, dann durch öinige Wochen an Aspermatismus 
litt, bis endlich normale Verhältnisse eintraten. 

Ich kenne einen jungen, kräftigen Mann, der jeder neuen Bekannt- 
schaft gegenüber, auch jeder ihm fremden Publica gegenüber, zunächst 
an Aspermatismus leidet, der sich erst bei näherer Bekanntschaft 
verliert. 

c) Die Erregung des E j a ku lati ci ns<'f'D trum ist un- 
genügend. In diesen Fällen handelt es sich darum, dass dem 
Ejakutationscentrum von der Peripherie, durch die sensiblen, centri- 
petalen Balmen nicht genügend Reizu zugefülirt werden, um die Er- 
regung desselben soweit zu steigern, dass es imstande wäre, den Heflex- 
Torgang auszulösen. 

Ursache dieser Form des Aspermatismus sind dann Störungen an 
der Peripherie. Hierher gehört ein Patient von Curling, der an 
Aspermatismus litt, nachdem durch eine Reihe luetischer Geschwüre, 
die mit Narbenbildung ausheilten, das Präputium, Frenulum und ein 
Teil der Bedeckung der Glans zerstört worden waren, die Sensibilität 
dieser Teile durch die Narbenhildung also wesentlich gelitten hattt'. 

Hierher gehört auch der Aspermatismus bei kongenitaler 
Phimose, indem das irreponible Präputium eine ausgiebige Friktion 
der Oberfläche der Glans und des Frenulum unmöglich macht und 
so dem Ejakuhitiousceutrum nur sehr „gedämpfte", sensible Ein- 
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drücke zufliessen, die oft zu schwach sind, um dessen Reflexthätigkeit 
auszulösen. 

Therapie. Die Therapie des Aspermatismus muss, soll sie 
Erfolg haben, eine kausale, gegen die Ursache gerichtete sein. Ist 
die Ursache zu beseitigen, dann ist auch die Prognose günstig. Dies 
gilt vor allem von dem mechanischen Aspermatismus. So ist es in 
den Fällen abnormer Ausmündung der Harnröhre, bei Epispadie, Hypo- 
spadie, Fistelbildung Aufgabe des Chirurgen, der Abnormität durch 
eine Plastik abzuhelfen. 

Gegen Verengerungen der Harnröhre, seien sie organisch oder 
spastisch, ist geeignete, lokale Therapie am Platze. Dilatation bei 
erster, Sondenkur bei letzterer leisten hier oft Vorzügliches. Viel 
machtloser, ja gänzlich machtlos ist unsere Therapie gegen jene Fälle 
von Aspermatismus mechanicus, die auf Obliteration der Ductus ejacu- 
latorii beruhen. Wohl wird man diese diagnostisch annehmen können, 
wenn der Symptomenkomplex mechanischen Aspermatismus bei völlig 
durchgängiger Harnröhre nachzuweisen ist, endoskopische Untersuchung 
wird häufig diagnostische Aufschlüsse geben, aber über die Details, 
ob Verklebung, ob Knickung oder Kompression, wird in vivo kaum 
Aufklärung zu erhalten sein, ebenso sind therapeutische Eingriffe kaum 
durchführbar. Dasselbe gilt von jenen Verschliessungen der Ductus 
ejaculatorii , die durch ausgeheilten Prostataabscess, Tumoren, Tuber- 
kulose der Prostata bedingt werden. 

Noch viel weniger Aussicht hat unsere Therapie beim angeborenen, 
permanenten psychischen Aspermatismus. Bei den erworbenen Formen 
wird gegen die Ursache vorzugehen sein, bei Erschöpfung des Ejaku- 
lationscentrum sexuelle Abstinenz, roborierendes Regime im weitesten 
Sinne des Wortes wohl bald Heilung bringen. 

Der relative Aspermatismus unterliegt, als psychische Form, den- 
selben Massnahmen wie die psychische Impotenz. Roborierung, 
Abstinenz, Hydropathie, Kohlensäurebäder, Elektrizität sind hier, wie 
dort am Platz. Ist schliesslich Phimose als Ursache des Aspermatismus 
anzusehen, dann ist operative Beseitigung derselben wohl meist rasch 
erfolgreich. 

C. Die relative Sterilität. 

Unter der relativen Sterilität möchte ich jenen Zu- 
stand verstc^hen, in dem ein kopulations- und zeugungs- 
fähiger Mann, der vielleicht schon anderweitige sichtbare Proben 
seiner Zeugungsfähigkeit abgelegt hat, mit einem bestimmten, 
zweifellos zeugungsfähigen Weibe, meistens seiner Ehefrau, 
einen befruchtenden Beischlaf nicht auszuüben vermag. 

Fälle der Art sind ja nicht so selten, in denen sowohl Mann als 
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Weib, vor der Ehe oder nach TreDuuny der Ehe, mit anderen Kon- 
sorten zeiiguugsfähig sind , beide miteinander aber nine sterile Ehe 
führen. Untersuchung beider Teile giebt normalen Befund, die fakti- 
schen und pr attischen Beweise der Zeagungsfäliigkeit heider liegen 
vor, und docli bleibt di« Ehe steril. 

Ist es auch Thatsache, dass zur Scliwängerung eines Weibes häufig 
nui- die Deponierung des befruchtungfrfähigen Sperma in ihren Geni- 
talien nötig ist, dass bei unverletztem Hymen selbst eine Schwängerung 
möglich ist, auch bei NotKuchtsattentaten , wo gewiss jede sexuelle 
wollüstige Erregung des Weibes fehlte, Schwängerungen beobachtet 
wurden, so scheint doch auch anderseits die bis zum Orgasmus ge- 
brachte sexuelle Erregung des Weibes ein die Conception desselben 
wesentlich erleichterndes Moment zu sein, während anderseits Fehlen 
der Erregung und des Orgasmus die Conception erschwert. Da nun 
der Mann den Coitus bis zum Eintreten des Orgasmus hei ihm und 
höchstens etwas darüber hinaus führt , so wird ziemlich gleichzeitiges 
Eintreten des Orgasmus bei Ma.nn und Weih die Conception be- 
günstigen. Dagegen wird ein die Conception des Weibes erschwerendes 
Moment darin zu suchen sein, wenn im Momente des Orgasmus beim 
Manne die sexuelle Erregung weihlicher s ei ts noch eine geringe, von 
dem Eintreten des Orgasmus noch weit entfernt ist. 

Ungleiche sexuelle Erregbarkeit in dem Sinne einer wesentlich 
leichteren Erregung des Mannes als Weibes scheint diese Fälle von 
relativer Sterilität zu bedingen. 

Die Ursache dieser Differenz kann darin liegen , dass entweder 
die Erregbarkeit des Mannes auffällig gross, oder die des Weibes sehr 
bedeutend herabgesetzt ist, oder dasa endlich der Mann infolge eines 
relativen Miss Verhältnisses im Bau der Genitalorgane das normal erreg- 
bare Weih nicht genügend sexuell zu erregen vermag. 

Uns interessieren hier naturgemäss nur jene Fälle, wo das Aus- 
bleiben der ausreichenden sexuellen Erregung und des Orgasmus- beim 
Weibe Schuld des Mannes ist. 

Was nun die relativ frühzeitige, oft auch absolut genommen, früh- 
zeitige Ejakulation des Mannes betrifft, so liegt deren Ursache entweder 

a) in einer abnormen Erregbarkeit und Erregung 
des EjakulatioDScentrums. Diese Fälle sind mehr weniger 
alle pathologisch, wir haben dieselben bereits bei Gelegenheit der 
„reizbaren Schwäche" kennen gelernt. 

Aber es giebt auch hierher gehörige Fälle, die noch absolut in 
den Rahmen des Physiologischen fallen und in denen das rasche Ein- 
treten von Orgasmus und Ejakulation dadurch bedingt wird , dass 

b) demEjakulationscentrumvon der Peripherie au f- 
fällig intensive Reize zugeführt werden. 
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TT. Impötentia geiierondi. 



Hifirhdi' g('li(irt p.ine Gruppn von MänmTE, die allp denselben 
Typus darbieten. Es sind sonst ganz gesunde, wobigebildete Männer, 
deren Genitale einige Eigentümlicbkeiten aufweist, Der Penis ist gut 
gebaut, aber dessen Präputium ist lang und knapp, liegt der Glans 
fest an, die Bedeckung der Glaus und inneren Lamelle des Präputium 
ist sehr fein, zart und für Berührung auffällig empfindlich. Nicht 
nur fremde Berührungen bei der Untersuchung werden als schmerzhaft 
empfunden, auch die Berührung der eigi-nun Hand erzeugt Schmerz. 
Stets neigen diese Individuen zu Balanitis, und ich habe in nicht 
wenigen solchen Fällen, wenn eine geringfügige Balanitis die Reposition 
des Präputium behufs Untersuchung der Eichel und Eichelfurche nötig 
machte, den Patienten 5 — 10 Minuten verbringen sehen, ehe er das 
durchaus nicht phimotische Präputium hinter die Glans brachte, so 
empfindlich und unangenehm ist dem Patienton diese Manipulation. 
Diese Hyperästhesie derGlana ist kaum direkt als pathologisch 
anzusehen , sie ist die Folge der Zartheit der durch Smegma stets 
manerierten Bedeckung der Gla.ns, zusammen mit der Ungewohnheit, 
dieselbe unbedeckt zu haben. 

Bei erigiertem Penis ist die Reposition des knappen Präputium 
noch etwas schwieriger, auch nicht selten das Frennlum zu kurz, so 
dass die Glans dadurch nach unten gezerrt wird. 

Fast stets haben solche Individuen Anstände bei Ausübung des 
Coitus. 

Hat ihre weibUche Partnerin weite Genitalien, dann ivird der 
Ooitus ausgeführt, ohne dass die Glans vom Präputium entblösat würde. 
Ist das Genitale eng, virginal, dann wird vom Introitns vaginae das 
Präputium zurückgestreift, die Immissio ponis ist mit Empfindlichkeit 
verbunden, das WoIlustgefüJiI ist bis zu Schmerzhaftigkeit gesteigert und 
die Ejakulation erfolgt sehr rasch. 

c) Oder endlich ein männücherseits bedingtes Miss- 
verhältnis ist Ursache ungenügender sexueller Reizung 
des Weibes. Dies ist dann der Fall, wenn bei normal gebautem 
männlichen Kopulati onsorgan die Erektion an Kraft zu wünschen übrig 
lässt, wie wieder bei den an „reizbarer Schwäche" leidenden Indi- 
viduen, oder wenn der Bau des männHchen Kopulationsorganes von 
Natur aus dürftig ausgefallen ist, 

Diese wenigen Andeutungen über dieses noch wenig studierte 
Kapitel mögen hier genügen. Die Therapie wird in Fällen „reiz- 
barer Schwäche" gegen diese vorgehen. In Fällen auffälliger Sensibilität 
der stets vom Präputium gedeckten Glans ist dem Patienten zu empfehlen, 
] flieh daran zu gewöhnen, die Glans entblÖsst, das Präputium zurück- 
l^geachoben zu tragen, oder es ist Circnmcision vorzunehmen. 
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